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Desde la promulgacion de la Politica Publica Distrital para el Reco-
nocimiento de la Diversidad Cultural, la garantia, la proteccion y el
restablecimiento de los derechos de la poblaciéon Raizal en Bogota (1)
el distrito ha venido realizando acciones en salud, que propenden por
los derechos de esta poblacion. El Analisis de Condiciones de Calidad
de Vida, Salud y Enfermedad (ACCVSyE?) Diferencial Raizal, busca iden-
tificar los problemas complejos y prioritarios a partir de la salud y la
enfermedad de la poblacion Raizal residente en el distrito capital, en
su mayoria proveniente del Archipiélago de San Andrés, Providencia
y Santa Catalina.

Aunado a lo anterior, es preciso sefialar que el ACCVSyYE Raizal es
resultado de un conjunto de acciones afirmativas para el fortalecimiento
de los mecanismos que garantizan el acceso a derechos por parte de los
pueblos étnicos, y se encuentra encaminado a la reduccion de la brecha
de desigualdad y la activacion de rutas para el mejoramiento del acceso
a servicios de salud. Asi pues, el propdsito de generar un diagnostico
de condiciones como el que se expone en el actual documento es que
su contenido sirva de insumo para la planeacion y ejecucion desde la
Politica Publica en salud, con base en las particularidades del pueblo
Raizal residente en la ciudad de Bogota. Lo anterior precisa una actual-
izacion rigurosa y un analisis detallado de la transformacion de los datos
y diagndsticos de la situacion en salud y enfermedad del pueblo Raizal.

Con el objetivo de realizar la caracterizacién de la poblacion
Raizal residente en la capital, la Organizacidn de Raizales Fuera del
Archipiélago (ORFA) ha generado y trabajado en la construccion de
una base de datos como parte de la estrategia Centro de Escucha, que
parte del desarrollo de acciones colectivas de promocioén de la salud
y prevencion de enfermedades, asi como la reduccién de factores
de riesgo con el reconocimiento de las dinamicas de salud urbana,
linguistica propia y adecuaciones socioculturales (2).

Asi pues, el documento se encuentra dividido por cinco capitulos,
correspondientes al lineamiento de los contenidos que se proponen
desde el ACCVSyE Diferencial Raizal. El primero de ellos esta destinado
a la caracterizacion sociodemografica del pueblo Raizal residente en
la ciudad de Bogota. El segundo, se enfoca en descripciéon y analisis
de las expresiones socioculturales del pueblo étnico. El tercero, desar-
rolla el perfil epidemioldgico del pueblo Raizal radicado en la capital.
El cuarto, explora los conceptos y practicas propias en salud en la co-
munidad Raizal. Por ultimo, se situa el capitulo cinco, desde el cual se
emiten conclusiones y recomendaciones, producto de las reflexiones
realizadas durante el proceso de analisis.

1. Anteriormente denominado Andlisis de Situacion de Salud o. por sus sialas. ASIS.
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Respecto al primer capitulo, de caracter sociodemografico, se observara una examinacion
detallada de la composicion, tamano y distribuciéon de la poblacion Raizal en el archipiélago y
en Bogota. Analisis de variables como: distribucion por sexos, momento de curso de vida, des-
plazamiento, migracion, condiciones de vivienda, discapacidad y aseguramiento partiendo de
datos obtenidos de la base de registro poblacional de ORFA (con corte mayo de 2023), censos
nacionales disponibles, textos y publicaciones producidas por raizales. Presentacion de mapas
construidos para la representacion de la concentracion poblacional por UPZ y por localidad,
todo lo anterior con el fin de realizar una caracterizacién de la comunidad Raizal residente en el
distrito capital.

Frente al capitulo dos, se retrata el analisis y descripcion general de las principales dimen-
siones socioculturales de los raizales que residen en el distrito, entendidas como vectores sociales
de la Raizalidad, entre las cuales estan la identidad, el maritorio?, la ley de origen y la religion,
dinamicas organizativas, entre otras. Asimismo, se retratan las problematicas que afectan al pueblo
Raizal en la capital, como el racismo o las brechas de igualdad existentes para las personas con
esta pertenencia étnica. Lo anterior, enmarcado analiticamente en las afectaciones en la calidad
de vida y la salud de la colectividad.

El tercer capitulo, se encuentra destinado a la construccion del perfil epidemioldgico,
en este se exponen las causas de atencion en los servicios de salud; motivos de defuncién en
los servicios de salud, eventos de interés en salud publica presentados con mayor frecuencia; y
atenciones maternas relacionadas con el parto; todo esto resultante del cruce de informacion
entre fuentes oficiales suministradas por la SDS y la Subred Norte en contraste con la informacién
registrada en la base censal de ORFA con fecha de corte Mayo 1ro 2023.

El cuarto capitulo, se dedica a la conceptualizacion y las practicas propias en salud-
enfermedad Raizal, con énfasis en la perspectiva multilocal. Esto quiere decir que el marco de
comprension para entender la construccion de nociones y practicas de salud es inasible sin la
relacion archipiélago-Bogota. El vinculo que se expone en el capitulo es de caracter institucio-
nal, etnomédico y psicosocial. Se realiza asi, un rastreo sobre el funcionamiento del sistema de
salud en la zona insular y su influencia en las dinamicas de atencion existentes para la poblacion
Raizal que vive en Bogota. Aunado a esto, se da protagonismo a la triangulacion histérica, para
entender la trazabilidad de las practicas etnomédicas, su permanencia y desaparicion.

El quinto capitulo de conclusiones y recomendaciones sugiere la puesta en practica de rutas
para el tratamiento de las problematicas que aquejan al pueblo Raizal en términos de calidad de
vida, salud y enfermedad. Las propuestas generadas, se construyen a partir de la investigacion que
se realizd para el presente documento y reflejan estrategias que se perciben como mecanismos
para reducir las barreras del acceso a derechos y brechas de igualdad.

2. Término que resulta mas apropiado que el de “territorio” para la poblacion Raizal que desarrollada una vitalidad mas asociada al mar que
a la "tierra”. La amplitud y detalles del concepto seran presentados en el numeral 2.4 (El mar y su importancia ontoepistémica).
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OBJETIVO GENERAL

Realizar un analisis actualizado de los procesos de salud-enfermedad
en la poblacion Raizal residente en Bogotd, teniendo en cuenta sus
caracteristicas territoriales, poblacionales, socioculturales y epide-
mioldgicas, asi como sus conceptualizaciones y practicas propias en
salud, generando informacion para la toma de decisiones sectoriales,
intersectoriales y comunitarias en el marco del Plan de Salud Publica
de Intervenciones Colectivas (PSPIC) y del modelo de salud publica a
nivel distrital.

»

»

»

»

»

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar el contexto territorial, demografico y socioecondmico
de la poblacién Raizal residente en la ciudad de Bogota

Describir, a nivel distrital y comunitario, expresiones socioculturales
de la vida Raizal en el territorio urbano de Bogota.

Construir un perfil epidemioldgico, de caracter cuantitativo y cu-
alitativo, centrado en los procesos de morbimortalidad y eventos
de salud en la poblacién Raizal del distrito.

Analizar los conceptos y practicas de salud de la poblacién Raizal
residente en Bogota, considerando su pensamiento, costumbres
y rutas de atencidén propia.

Establecer conclusiones y recomendaciones orientadas a la toma

de decisiones estratégicas desde el sector salud y las organizacio-
nes raizales de Bogota

10
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La metodologia que se implemento para la realizacion del ACCVSyE de la
Poblacion Raizal en Bogota se basé en la propuesta técnica emanada
desde la Subdireccion de Gestion y Evaluaciéon de Politicas en Salud
Publica (SGYEPSP) de la Secretaria Distrital de Salud (SDS) avalada por
ORFA, que fue ejecutada por el equipo técnico con pertenencia étnica
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte.

Esta investigacion es de caracter mixto, ya que, combina ele-
mentos de tipo cualitativo y cuantitativo, que a su vez se orienta por
los enfoques poblacional-diferencial, momento de curso de vida,
determinantes sociales de la salud, etnoldgico y transcultural, y por
categorias analiticas como expresiones socioculturales, pensamiento
propio en salud y practicas etnomédicas. La alternancia de enfoques
metodologicos escogida posibilito subsanar posibles carencias de in-
formacion en los campos tematicos a indagar. Sumado a lo anterior, el
estudio de fuentes de caracter mixto facilito la comprension holistica
de la situacion actual en salud y enfermedad del pueblo Raizal que
habita Bogota.

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, y preci-
sando las acciones investigativas que integran métodos cualitativos y
cuantitativos de analisis, las cuales se codificaron y anonimizaron para
comodidad de los participantes raizales, a continuacion, se describiran
las fases de recoleccién de informacion.

En primera instancia, se efectud la estructuraciéon del plan de
analisis, que incluyo la ruta metodoldgica (categorias de analisis,
instrumentos, y cronograma) que oriento la ejecucion de esta inves-
tigacion, junto a la indagacion y caracterizacion de fuentes secun-
darias de informacién. En un segundo momento, se inici6 la etapa
de implementacién del plan, donde se llevaron a cabo encuentros
participativos, con el fin de recolectar la informacion primaria, que
posteriormente fue sistematizada e incorporada en el desarrollo del
documento, finalmente los datos recolectados fueron plasmados a
lo largo de los contenidos capitulares.

11
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Para cumplir con el propdsito enunciado desde un enfoque cuantitativo, se realizé un
cruce de informacion de la base censal compilada por ORFA, con bases de datos oficiales de la
SDS, entre las que se encuentran los Registro Individual de Prestaciones en Salud -RIPS, Sistema
de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), Registro unico de afiliados modulo Nacimientos y De-
funciones (RUAF ND) que permitieron iniciar con la caracterizacion territorial y sociodemografica
del pueblo Raizal en Bogota, y la construccién de panorama de Morbimortalidad. Asi mismo, se
utilizo el ACCVSYE diferencial aino 2020 y otros insumos académicos e institucionales de caracter
primario, como fuentes de consulta, para la elaboracidon de un contexto robusto, que permitio
analizar transformaciones o permanencias respecto a la informacion recolectada en el pasado.

El analisis epidemioldégico de morbimortalidad se realizéd mediante el procesamiento de
datos que permitid caracterizar, cuantificar y establecer un perfil explicativo del proceso salud-
enfermedad, asi como de los determinantes en salud, con el fin de identificar, evaluar e intervenir
las limitaciones y necesidades en salud de la poblacién Raizal residente en la ciudad de Bogota.

Por otra parte, se aplicd un sondeo a una muestra aleatoria de personas de la poblacion
Raizal residente en la ciudad de Bogota a través de medios fisicos y electronicos, el cual estuvo
compuesto por un grupo de preguntas especificas, cuyo fin, fue obtener un panorama poblacio-
nal, socioecondmico y de algunos aspectos en salud, que favorezcan la toma de decisiones
y la generacion de estrategias para el mejoramiento del bienestar de la poblacion aqui estudiada.
La informacion recolectada fue tabulada para su posterior estudio estadistico.

Para el analisis cualitativo, se realizaron encuentros participativos para la recoleccion de
informacioén primaria en trabajo de campo con el pueblo Raizal radicado en Bogota. Para cum-
plir con este propdsito, se desarrollaron espacios de concertacion colectivos, dispuestos bajo la
aprobacién de ORFA, donde se recogieron las perspectivas comunitarias respecto a los temas de
salud y enfermedad. Asi mismo, desde la gestidn cultural, se llevaron a cabo convocatorias para
la recoleccidén de testimonios e informacion individual, que permitieron obtener informacion
particular respecto a los temas de interés.

El analisis de las expresiones socioculturales y epistemoldgicas del pueblo Raizal que
reside en Bogota permitié compilar experiencias individuales y colectivas que construyen el
complejo entramado de lo que actualmente implica ser Raizal en el distrito. A través de esto, se
observo cuales son las practicas ancestrales y transculturales que contribuyen a la generacion
de nuevas formas de identidad y cOmo estos elementos emergentes influyen en las practicas de
salud del pueblo Raizal. Las técnicas metodoldgicas que se utilizaron para captar la informacion
correspondiente al analisis sociocultural fueron la entrevista semiestructurada, el grupo focal y
la cartografia Social

Para el analisis cualitativo de practicas ethomédicas y conceptos propios en salud, se
desarrollé a través de las memorias, relatos y conceptos del pueblo Raizal, obtenidos con los
instrumentos de recoleccion y que dieron cuenta de la construccidn ontoepistémica que tie-
nen respecto a la salud y a ciertas practicas etnomédicas. Cabe la pena resaltar que si bien la
procedencia identitaria insular tiene un peso enorme cuando se conceptualizan las practicas y
conceptos propios, se precisoé entender coOmo se configuran tales elementos en la diaspora, en

12



Secretaria Distrital de Salud

la migracion y en la cotidianidad de las personas raizales que habitan Bogota. Asi pues, se busco
entender a través del uso del grupo focal, la entrevista y la cartografia social, desde la perspectiva
individuo-colectividad, las nociones que poseen los raizales, en términos materiales e inmate-
riales, de su relacion con los conceptos de salud y enfermedad.

La entrevista semiestructurada se uso para recabar informacion cualitativa respecto a
las condiciones de calidad de vida, salud y enfermad en el pueblo Raizal, de forma abierta y no
delimitada. El objetivo era que los participantes pudieran, a través del instrumento, guiar sus
interacciones a partir de los temas pertinentes, sin limitarse a ellos. En el caso del pueblo Raizal,
la tradicion oral hace parte fundamental de su epistemologia, por tanto, fue a través del dialogo,
que pudieron expresar sus reflexiones y experiencias respecto a la Raizalidad, su identidad étnica,
sus practicas etnomédicas y sus concepciones respecto a los temas de salud y enfermedad. Esta
técnica, se utilizd con treinta personas pertenecientes a la comunidad.

El grupo focal explord la dialoguicidad colectiva, con el objetivo de construir referentes
comunes y divergentes, respecto a una serie de campos tematicos especificos. En aras de com-
prender cdémo la colectividad entiende lo Raizal en la territorialidad bogotana y su conversacion
con las costumbres ancestrales del archipiélago. Para esto, se realizaron tres ejercicios, donde
se discutieron las nociones de salud y enfermedad, tradicion, transculturalidad y discriminacion.

La cartografia social se uso para la construccion colectiva de mapas y referentes geografi-
cos, que reflejaran las experiencias y nociones vitales, comunitarias e individuales de los raizales.
Asi pues, se elaboraron mapas que tuviesen como foco las practicas y nociones territoriales de
lo Raizal, en el dialogo constante entre lo insular y lo continental. Asi pues, se lograron trazar las
trayectorias migratorias de los 24 participantes que asistieron al ejercicio, asi como los espacios
representativos individuales y colectivos de las personas raizales en el territorio de Bogota.
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Entendiendo a los raizales como sujetos colectivos que comparten origen, una historiay carac-
teristicas culturales propias expresadas en sus cosmovisiones, costumbres y tradiciones, en
este capitulo se analiza el tamafio, composicion, ubicacién y distribucion de la poblacion Raizal
en el archipiélago y en Bogota. Para ello, se abordan elementos como la estructura demografi-
ca y su distribucidén por sexos, momento de curso de vida, desplazamiento, migracion, condi-
ciones de vivienda, discapacidad y aseguramiento. Asi mismo, se presentan mapas de concen-
tracion poblacional por UPZ y por localidad, al igual que graficas de resultados obtenidos por
medio de la perfilacion mixta de datos, partiendo de la base censal de ORFA (con corte mayo
de 2023), censos nacionales disponibles, textos y publicaciones producidas por raizales, con el
objetivo de reflejar de manera precisa las caracteristicas de la poblacién étnica residente en el
distrito capital.

1.1 Contexto territorial

Bogota D. C. es la capital de la Republica de Colombia y del departamento de Cundinamarca,
es el corazon del pais y el eje fundamental de la dinamica social, académica, religiosa, politica,
econdmica, administrativa y gubernamental del Estado colombiano. Ubicada en el centro del
pais, en la cordillera Oriental, con una extension aproximada de 33 kilbmetros de sur a norte y
16 kildbmetros de oriente a occidente y se encuentra situada en las siguientes coordenadas: lati-
tud Norte: 4° 35'56" y longitud oeste de Greenwich: 74°04'51". (3).

La temperatura varia de acuerdo con los meses del afio, desde diciembre hasta marzo se
presentan temperaturas altas, mientras que entre los meses de abril y octubre son mas bajas.
Su altura media esta en los 2.625 metros sobre el nivel del mar. En Bogot3, los veranos son
comodos y nublados y los inviernos son cortos, frescos, mojados y mayormente nublados. Du-
rante el transcurso del aifo, la temperatura generalmente varia de 7 °C a 19 °C y rara vez baja a
menos de 3 °C o sube a mas de 21 °C. Al encontrarse ubicada en la zona central del pais, la
ciudad de Bogota no tiene acceso al mar o al océano. La orientacion general de la ciudad esta
determinada porque sus carreras son orientadas de sentido sur- norte y sus calles sentido
oriente — occidente. (4).

El departamento de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se encuentra ubicado al
noroeste del territorio colombiano, en el sector occidental del mar Caribe. Este departamento
fue creado a través de la Constitucion Politica de Colombia de 1991, después de haber sido
denominado intendencia por la Ley 52 del 26 de octubre de 1912 (5). Es el unico departamento
insular de Colombia y, ademas, la mayor isla del pais. El archipiélago se compone de otras islas,
cayos e islotes sobre la plataforma volcanica del occidente del mar Caribe. Constituye la terce-
ra barrera de coral mas grande del mundo después de Australia y Belice. La economia local se
desarrolla a partir del turismo, el comercio, la agricultura y la pesca (6).

El Archipiélago tiene una forma alargada en direccién sureste — noreste, cuenta con una
superficie total de 52,5 kildbmetros cuadrados, se encuentra ubicado en el sector de las Antillas,
al noroeste del territorio continental nacional aproximadamente a 700 km de la costa norte
colombiana. El departamento esta conformado por las islas de San Andrés, Providencia y Santa



Andlisis de situacion en salud para la poblacién diferencial Raizal Salud

Catalina; por los islotes o bancos de Alicia, Serrana, Serranilla, Quitasuefio y Bajo Nuevo; y por
los de cayos principales denominados Alburquerque, Roncador, East Southeast, Blowing
Rocks, Cangrejo, Rocoso, Rose Cay y Johnny Cay. Ver mapa 1

A nivel de barrios, el departamento de San Andrés y Providencia se encuentra organizado

por 19 Unidades de Planeacion Insular urbana (UPI-U) y 12 Unidades de Planificacion Insular
rurales (7).

Mapa 1. Mapa Territorial del Archipiélago de San Andrés, aiio 2023
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Fuente: Gobernacion del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina. 2023
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Por su localizacion en la zona tropical, el archipiélago se caracteriza por altas temperaturas que
registran un promedio anual de 27,3°C. Esto, conjugado con los vientos, propicia un clima calido
semi - humedo. Por su posicion geografica, el archipiélago ha sido afectado en varias ocasiones
por ciclones o huracanes que se forman en el océano Atlantico y se desplazan hacia el mar Ca-
ribe. En general, el departamento carece de corrientes de agua dulce, excepto Providencia, por
lo que las aguas subterraneas son muy importantes y aprovechadas al maximo. En la actualidad,
la isla de San Andrés cuenta con una planta desalinizadora que surte parcialmente de agua dulce
a la poblacion.

En términos de movilidad, se utilizan tres medios de transporte: la via aérea, terrestre y
maritima. El medio de transporte predominante en el Archipiélago es el terrestre ya que la ma-
yoria de las personas se movilizan en vehiculo o en motocicleta, pues San Andrés y Providencia
disponen de carreteras que rodean el perimetro de las islas, asi como vias secundarias que co-
nectan los barrios al interior de estas. Por otro lado, se cuenta con el aeropuerto “General Gus-
tavo Rojas Pinilla” que permite la conexion con las principales ciudades del pais, asi como con
territorio internacional. Le sigue en importancia el transporte maritimo, ya que las islas poseen
amplias y seguras bahias que permiten el anclaje de embarcaciones de mediano calado, ademas
eltransporte de carga entre las islas se efectua principalmente por este medio. Asi mismo, permite
acceder y comunicarse con las Islas de Providencia y Santa Catalina.

1.1.1 Caracterizacion de la poblacion Raizal en Bogota

Segun el listado censal de ORFA, de mayo de 2023, se estima que 1.911 personas se reconocen
raizales en Bogota. Su distribucién en la ciudad es amplia, pues se identifican en todas las loca-
lidades distritales, exceptuando Sumapaz. Dicho esto, la mayor concentracion se encuentra en
las localidades de Engativa, Suba, Usaquén y Kennedy, que en conjunto representan un poco
menos de la mitad de la comunidad en Bogota, el 46,7 %.

Cabe anotar que, de los registros obtenidos, el 11,4 % (n=218) de los individuos no aportaron
informacion relacionada con su lugar de residencia, por lo que no se puede georreferenciarlos
o determinar su posicidon exacta en la ciudad, situacidon que revela la necesidad de fortalecer la
captura de informacioén y actualizacion de la base censal de la comunidad.

A nivel general, se identifica una mayor proporcion de mujeres raizales que de hombres dentro
las localidades, comportamiento similar al observado a nivel distrital. Sin embargo, la proporcion
de hombres es mayor en las localidades de Ciudad Bolivar, Chapinero, Rafael Uribe Uribe, Usme
y La Candelaria (ver Grafica 1).
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Grafica 1. Distribucion Poblacion Raizal en Bogota por Localidad y Sexo (2023)

Engativa
Suba
Usaquén
Kennedy
Sin dato
Bosa

Teusaquillo
Barrios Unidos

Fontibon
Ciudad Bolivar
Chapinero

San Cristobal
Santa Fe
Puente Aranda
Rafael Uribe Uribe
Usme

Antonio Narifio
Los Martires
Tunjuelito

La Candelaria

Ul
o

100 150 200 250 300

B Hombres Mujeres

Fuente: Elaboracion propia grupo de Andlisis de Condiciones, Calidad de Vida, Salud y Enfermedad para la poblacion Raizal en Bogota a partir
de base de datos Organizacion ORFA, corte mayo 2023.

El comportamiento espacial de la poblacion Raizal muestra concentraciones importantes
en seis (6) territorios del norte y occidente del distrito Capital, distribuidos de la siguiente manera
por localidad y UPZ (ver Mapa 2):

M

» Localidad Engativa 13,6 % (n=261) en las UPZ Garcés Navas 25 % (n=64) y Santa Cecilia 15 % (n=39).
» Localidad Suba 12,7 % (n=244) con las UPZ EL Rincén 21 % (n=51) y Suba Centro 13 % (n=32).
» Localidad Usaquén 10,2 % (n=196) con las UPZ Los Cedros 23 % (n=45) y Santa Barbara 19 % (n=37).

M

» Localidad Kennedy 10,1 % (n=194) con las UPZ Castilla 26 % (n=50) y Kennedy Central 19 % (n=37).
» Localidad Bosa 8,2 % (n=157) con las UPZ Bosa Central 59 % (n=93) y Bosa Occidental 23 % (n=36).
» Localidad Teusaquillo 7,7 % (n=148) con las UPZ Galerias 28 % (n=42) y Teusaquillo 26 % (n=39).
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Mapa 2. Concentracion por Localidad de la Poblacion Raizal en Bogota (2023)
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Fuente: Elaboracion propia grupo de Analisis de Condiciones, Calidad de Vida, Salud y Enfermedad para la poblacion Raizal en Bogota a partir
de base de datos Organizacion ORFA, corte mayo 2023.
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En las localidades de Usaquén y Teusaquillo, particularmente en las UPZ mas pobladas por
raizales, predominan los estratos 3 y 4. Entretanto, en las demas localidades, las respectivas UPZ
de mayor presencia Raizal corresponden a estratos 2y 3.

En lo registrado previamente en el Analisis de Situacién de Salud (ASIS) para la comunidad
Raizal del afio 2020, las localidades con mayor concentracidon de poblacién eran: Suba, Engativa,
Teusaquillo, Usaquén y Chapinero, dado que alli se concentran las principales instituciones edu-
cativas, sitios de residencia estudiantil y lugares de esparcimiento social y deportivo frecuenta-
dos por raizales (2). Ahora bien, para el afio 2023, se evidencia un aumento de la concentracion
poblacional Raizal en localidades del sector occidental, como son Kennedy y Bosa.

En los ejercicios de cartografia social realizados con raizales residentes en Bogota para el
presente ACCVSyE, fue posible identificar que el fendmeno de concentracion poblacional en las
zonas anteriormente enunciadas se debe a cuatro factores principales: atencion médica, trabajo,
educacion y redes familiares de apoyo.

En el primer caso, se evidencia que los migrantes que arriban a la ciudad en busqueda de
atencion en salud priorizan locaciones en funcién del lugar donde seran atendidos. La ubicacién
preferida para la salud depende de la infraestructura y convenio hospitalario de las unicas entidades
administradoras de planes de beneficios de Salud (EAPB) en el archipiélago, que son Sanitas y Nueva
EPS. Ante esto, es importante mencionar que ambas suelen coincidir con las de mayor acogida en
los residentes raizales en Bogota, entre los nacidos en el territorio capitalino y los emigraron desde
el archipiélago. Lo anterior obedece en mayor medida a las facilidades para recibir tratamiento
multilocal en el area insular y continental, asi como a la familiaridad y conocimiento de las rutas
de servicio, facilidades en atencion y procesos que se tienen en ambas entidades. Aunado a esto, y
por medio de insumos cualitativos, se encontrd que los centros clinicos mas frecuentados por los
raizales, en orden descendente de prioridad, son Clinica Universitaria Colombia, Hospital Univer-
sitario Mayor y Barrios Unidos (Mederi), Hospital Universitario San Ignacio (HUSI), Clinica Nueva El
Lago, Clinica San Diego Ciosad y Fundacién Cardioinfantil (FCI).

En segundo lugar, la concentracion poblacional por razon de trabajo se evidencié de
nuevo el acceso a mayores niveles de calidad de vida, seguridad y facilidad econdmica. En tercer
lugar, quienes cursan estudios secundarios y universitarios buscan ubicarse en el perimetro de
los centros educativos a los que asisten, se encuentra Teusaquillo, Usaquén y Chapinero como
localidades comunes para este grupo migrante. En este caso, especialmente las personas que
emigran solas y a corta edad afirman que la forma en la que lograron ubicarse en las zonas aleda-
fas a sus colegios y universidades se asocia con la nocion de seguridad espacial que les provee
la locacidn elegida, otorgandole valor al hecho de poder ir y volver caminando a sus lugares de
estudio y vivienda.

En cuarto lugar, las redes de apoyo que se generan a partir de las unidades familiares ya
radicadas en la capital proveen a los migrantes la posibilidad de asentarse en la ciudad con un
menor costo econémico y emocional, permitiéndoles ademas tejer lazos territoriales que sos-
tienen el vinculo con el archipiélago y fortalecen las relaciones gestadas a partir del parentesco.
Asi pues, Suba, Kennedy y Engativa, emergen como zonas de concentracion por unidad familiar
mas comunes, segun los ejercicios de recoleccion de informacion primaria realizados.
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Finalmente, un factor adicional a resaltar en el presente acapite, y como podra observarse
a lo largo del documento ACCVSyYE, es que el fendmeno migratorio en busqueda de atencidén en
calidad en salud suele acentuarse por la crisis intermitente de salud que enfrenta el archipiélago.
Los habitantes de Providencia y Santa Catalina no poseen atencion médica de alta complejidad,
solo de medicina general. Bajo las circunstancias descritas, el traslado a territorio continental
de pacientes con patologias complejas suele ser indistinto e ineludible por las condiciones de
atencion que existen histéricamente en el archipiélago. Con la concepcidon de una movilizacion
obligatoria indistinta, el texto refiere a que el migrante por atencién médica no necesariamente
lo hace por su voluntad ni bajo condiciones econdmicas 6ptimas. Por tanto, quienes carecen de
redes de apoyo en la capital y se trasladan a la misma para ser atendidos buscan locaciones que
desde el criterio de prevalencia, puedan reducir tiempos de transporte y costes econdmico del
mismo. Asi pues, es imperante resaltar que los criterios de escogencia no se significan o corre-
sponden necesariamente con nociones de calidad o enfoque diferencial, sino mas con razones
practicas de asistencia. Frente al tema, se concluye que las zonas priorizadas por los raizales para
recibir atencion en salud suelen estar ubicadas en Kennedy, Usaquén y Teusaquillo.

1.2 Contexto demografico )

1.2.1 Tamaiio y volumen poblacional

De acuerdo con los resultados del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda de 2018 (CNPV), se
proyectd una poblacion de 7.412.566 habitantes en Bogota, de los cuales se registraron como
raizales 1.060 personas, cifra que corresponde al 0,014 % de los habitantes de la ciudad. (8) Como
se menciond anteriormente, para el mes de mayo del afio 2023, a partir de la linea base propia
promulgada por ORFA, se identificaron 1.911 raizales residentes en Bogota, revelando un aumento
poblacional del 80,28 %, con respecto a las cifras publicadas por el CNPV en el afio 2018, es decir,
851 raizales mas, lo cual supone un aumento del 141,6 % con respecto a la poblacion censada
por ORFA durante el ano 2020°.

Asi mismo, la base censal de ORFA en 2023 registra que 51,1 % (n= 977) de su poblacién son
mujeres y 48,9 % (n=934) son hombres, con una relacion de 0,95 hombres por cada mujer Raizal.
Esta distribucion se mantiene, al contrastarla con la base censal del afio 2020, donde 52,4 % (n=141)
eran mujeres y 47,6 % (n=377) hombres (2).

El aumento de la poblacion Raizal, en los ultimos tres anos, puede ser explicado debido
a dos factores principales: primero, el aumento en la migracién motivada por factores socio-
economicos y, segundo, el aumento en el registro y captacion activa de individuos raizales por
parte de ORFA.

En primer lugar, la migracién de los raizales puede ser atribuida a la busqueda de atencion
meédica especializada, acceso a medicina de bajo y alto costo, asi como la realizacion de proced-
imientos médico quirurgicos, hecho que se vio magnificado por la pandemia del COVID-19. La
3. Base censal ORFA corte a 26 de julio de 2020. ACCVSYE Raizal, afio 2020
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emergencia sanitaria en Colombia inicié el 6 de marzo de 2020, lo cual produjo un confinamiento
masivo de la poblacion con miras a mitigar la tasa de propagacion del virus. El territorio insular
no fue la excepcion, pero debido al sistema de salud precario, capacidad instalada hospitalaria
reducida, recursos médicos y talento humano insuficiente para el tratamiento de los pacientes,
muchos de los residentes decidieron trasladarse a territorio continental con el objetivo de obtener
atencion médica y un mayor estado de bienestar (9).

Asi mismo, en noviembre de 2020, el archipiélago de San Andrés, Providencia y Catalina
fue azotado por dos huracanes: Eta e lota, categoria 3 y categoria 4, respectivamente; este ul-
timo siendo mas devastador que el anterior. El ojo del huracan impacté directamente las islas
de Providencia y Santa Catalina, causando dafos extensos y un corte de energia general como
resultado de la destruccion de la planta eléctrica. Sus habitantes permanecieron sin suministro
de agua potable, electricidad, atencién médica ni forma de comunicarse con el exterior durante
varios dias. El paso de ambos huracanes ocasiono la destruccion de gran parte de la infraestruc-
tura en dichas islas.

Por su parte, en San Andrés las lluvias torrenciales y las grandes olas causaron inundaciones
extensas, con la marejada ciclénica alcanzando alrededor de 3 metros por encima de los nive-
les normales de marea. Los intensos vientos de lota arrancaron la vegetacion insular arrojando
escombros sobre las casas, generando danos en techos de viviendas, establecimientos comer-
ciales y hoteles. Como resultado de las densas lluvias y de las altas olas, se vividé una inundacion
de aproximadamente seis pulgadas que afectd la movilidad de las personas y obligo al cierre del
Aeropuerto Internacional Gustavo Rojas Pinilla (10).

Como consecuencia de este desastre climatico, se generd un éxodo masivo de raizales
residentes en el archipiélago, mayormente proveniente de las islas de Santa Catalina y Provi-
dencia hacia las diferentes ciudades del territorio colombiano y algunas del exterior, puesto que
disminuy6 dramaticamente la pesca, el turismo y el comercio, consideradas como las principales
fuentes de ingreso en la region.

En segundo lugar, un factor adicional para tener en cuenta es la disponibilidad de la infor-
macion demografica. Esta puede verse influenciada por diversas causas, como el posible subre-
gistro de migrantes entrantes en la base censal de ORFA o la calidad y actualizacién misma de los
datos. Sin embargo, cabe resaltar que el registro de residentes efectuado por ORFA, en cabeza de
su presidenta Lizeth Jaramillo Davis, es un esfuerzo extraordinario y proporciona herramientas
importantes para la caracterizacidon y el estudio de la poblacién étnica. Igualmente, la organiza-
cion brinda un refugio seguro para los raizales, al permitirles continuar con su desarrollo cultural
y dialégico, garantizando espacios participativos para la visibilizacién de su tradiciéon. Aunado a
esto, es primordial expresar que ORFA es la unica organizacién que se ha encargado de realizar
un registro censal de la poblacion raizal de Bogota, siendo ésta una valiosa labor que es ejecu-
tada por medio del trabajo comunitario, casi manualmente y partiendo de ceros, realizada dia a
dia por los integrantes de la organizacion, en especial desde el Centro de Escucha?*, en cabeza
de Derwin Forbes-Jay.

4. Los centros de escucha se disponen en aras de generar la representatividad de una comunidad concreta, en este caso la Raizal, dando
respuesta inmediata a las necesidades, inquietudes y demandas del pueblo Raizal, respecto a uno o varios temas especificos. En el caso del
centro de escucha al que refiere el texto, su campo de indagacion y ejecucion, obedece a las condiciones de atencion en salud para los
raizales residentes en la ciudad de Bogota.
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Frente al tema, ORFA, en cabeza de su presidencia, busca fortalecer constantemente los esfuer-
ZOS por construir un registro expansivo y erradicar en lo posible el fendmeno de subregistro, con
el fin de generar redes de apoyo solidas que se trasladen a posibles ayudas y apoyos a quienes
migran en condiciones econdmicas y psicosociales adversas.

1.2.2 Distribucion por edad y por momento curso de vida

Desde un punto de vista epidemioldgico, el curso de vida es el estudio a largo plazo de los efec-
tos en la salud o la enfermedad a causa de la exposicion a riesgos fisicos o sociales durante la
gestacion, la infancia, la adolescencia, la juventud y la vida adulta (11). Durante estas etapas se
tienen diferentes necesidades vitales, expectativas sociales, capacidades, y responsabilidades.
Estos aspectos son dinamicos y difieren de acuerdo con el contexto social, cultural e historico
de cada individuo o grupo poblacional.

Tabla 1. Distribucion de la Poblacion Raizal por momento curso de vida, Bogota (2023)

Mujeres Hombres
Momento curso de vida

Primera Infancia (0 - 5 Afios) 45 4,6 % 39 4,2 % 84 44 %

Infancia (6 a 11 afios) 66 6.8 % 102 10,9 % 168 8.8%

Adolescencia (12-17 aiios) 66 6.8 % 79 85% 145 7.6 %
Juventud (18 a 28 afios) 232 237 % 207 22,2 % 439 23,0 %
Adultez (29 a 59 afios) 433 44,3 % 403 431% 836 43,7 %
Vejez (60 afios y mas) 135 13,8 % 104 11,1 % 239 12,5 %
Total 977 100,0% | 934 | 100,0 % 1911 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia grupo de Analisis de Condiciones, Calidad de Vida, Salud y Enfermedad para la poblacion Raizal en Bogota a partir
de base de datos Organizacion ORFA, corte mayo 2023.

Para caracterizar mejor a la poblacién Raizal residente en el distrito, se analizé la pobla-
cion por momento de vida, obedeciendo a la reglamentacion generada en las diferentes politicas
publicas nacionales definidas por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social (MSPS). En adelante,
se entendera como primera infancia el grupo poblacional correspondiente a los nifios y nifas
menores de 5 afos, nifos y nifas de 6 a 11 anos, adolescentes a las personas de 12 a 17 anos,
jovenes a personas de 18 a 28 anos, adultos de 29 a 59 afos y persona mayor a los mayores de
60 anos.

Como se observa en la tabla 1, la mayor parte de la poblacion Raizal esta conformada

por personas adultas 43,7 % (n= 836), seguido por jovenes 22,9 % (n=439) y adultos mayores
12,5 % (n=239). Los adolescentes, infantes e individuos raizales pertenecientes a la primera in-
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fancia constituyen los grupos con menores proporciones dentro de la comunidad, concentrando
solo el 20,7 % (n=383).

Mapa 3. Distribucion por localidad y curso de vida de la poblacién Raizal en Bogota (2023)
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Fuente: Elaboracion propia grupo de Analisis de Condiciones, Calidad de Vida, Salud y Enfermedad para la poblacidon Raizal en Bogota a partir
de base de datos Organizacion ORFA, corte mayo 2023.

24



Secretaria Distrital de Salud

Las localidades con mayor concentracion de poblaciéon adulta son Engativa 5,9 % (n=113),
Suba 5,7 % (n=111), Usaquén 4,6 % (n=89) y Kennedy 4,4 % (n=86). En algunas localidades como
Teusaquillo, Antonio Narifo y La Candelaria, no existe poblacién predominante de acuerdo con
su momento de curso de vida, dado que se observan valores similares entre la composicion de
la poblaciéon adulta y joven (ver Mapa 3).

1.2.3 Estructura poblacional

Teniendo en cuenta la informacién obtenida previamente, se puede observar que la poblacion de
los raizales residentes en el territorio de Bogota presenta una forma de piramide desequilibrada,
dado que no es posible definir una forma caracteristica; sin embargo, denota un predominio de
los grupos jovenes y adultos, con una marcada reduccion de la poblacién infantil (menor de 5
anos), y adolescente (10 a 19 afos).

Hay un ensanchamiento hacia la porcidn central de la piramide, que va desde los 20 hasta
los 34 ainos, encontrando cierta relacidén con los fendmenos migratorios hacia la ciudad de Bo_
gota, especialmente de personas jovenes y adultas (o poblacion econdmicamente activa) pues,
por lo general, son quienes migran a la capital motivadas por la busqueda de mejores condiciones
socioeconomicas, estableciéndose de manera permanente en la ciudad por ofertas laborales.

Grafica 2. Piramide Poblacional poblacién Raizal en Bogota y Archipiélago de San Andrés
y Santa Catalina (2023)
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Fuente: Elaboracion propia grupo de Analisis de Condiciones, Calidad de Vida, Salud y Enfermedad para la poblacion Raizal en Bogota a partir
de base de datos Organizacion ORFA, corte mayo, 2023, y Proyecciones poblaciones Censo DANE CNPV, afio 2023.
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La base estrecha indica un descenso en las cifras de natalidad, mientras que la cima repre-
senta una poblacién madura o envejecida, con aumento en la esperanza de vida, con predominio
en el grupo femenino. Llama la atencion el desequilibrio en algunos grupos de edad, donde hay
predominio de un género sobre otro, como es el caso del grupo de 5 a 9 ainos, donde los hom-
bres representan 57 7% de este segmento. Estos datos son similares a los encontrados en el ASIS
para la comunidad Raizal en Bogota del afio 2020 (8).

La estructura demografica de la poblacién Raizal residente en la ciudad de Bogota presenta
un panorama diferente al observado en el territorio insular, donde se observa una forma carac-
teristica de piramide estacionaria, con una base ligeramente reducida y un leve ensanchamiento
en la poblacién de 30 a 34 afios y en la de 55 a 59 afios, asi como en los grupos de la cuspide,
denotando una reduccion de la tasa de natalidad, en relacion con posible retorno de los adultos
jovenes que migraron. Un fendmeno similar se observa en el grupo poblacidon de 54 a 64 anos,
en el que nuevamente hay un aumento de poblacion. Es probable que este grupo poblacional
retorne al territorio de origen hasta su senescencia, pues no se tienen grandes variaciones en
natalidad y mortalidad.

Otros indicadores demograficos: a continuacion, se encuentra una descripcion del cam-
bio en los indicadores demograficos de la poblacion Raizal residente en el distrito, entre los afos
2020y 2023:

» Relacion hombre — mujer: hace referencia a la relacion entre hombres y mujeres. Para el
ano 2020 por cada 100 mujeres habia 88,9 hombres, y para el 2023 esta relacion aumento,
pasando a 95,4 hombres, con unarelacién de 0,95 a 1, lo que indica mayor representatividad
del grupo femenino, considerando el aumento del grupo masculino dentro de la comunidad.

» Razén nifios — mujer: hace referencia a la relacidon entre niflos y mujeres en edad fértil.
Para el afio 2020, por cada 100 mujeres en edad fértil (15 a 49 afos) habia 17 nifos entre
0 y 4 anos, mientras que en el 2023 esta cifra descendio a 6, lo que indica una reduccion
marcada del momento de curso de vida primera infancia, situacion que también es atribuida
a la disminucion en las cifras de nacimientos.

» Indice de infancia: hace referencia a la relacion entre los menores de 15 afios y la poblacion
total. Para el afio 2020 la poblacidn menor de 15 anos correspondia al 19 % de toda la po-
blacion, un 3% mas que lo observado para el aino 2023 donde el aporte es del 16 %. Este
indicador, ratifica el descenso en la poblacion infantil dentro de la poblacién Raizal.

» Indice de Juventud: hace referencia a la relacion entre la cantidad de personas de 15 a 29
anos y la poblacion total. En el afio 2020, el 33 % de la poblacidon correspondia a personas
entre 15 y 29 afios, mientras que para el afio 2023 este indicador paso a 28 %, lo que se
relaciona con el aumento de la poblacién adulta en el descenso de los grupos de edad de
la base de la piramide poblacional.

» Indice de vejez: hace referencia a la relacion entre la poblacion mayor de 65 afios y la po-
blacion total. En el afio 2020, el 6 % de la poblacidon correspondia a mayores de 65 aios, y
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para el 2023 incrementd, pasando a 14 %, lo que indica aumento en el envejecimiento de
la poblacion.

» Indice de envejecimiento: hace referencia a la relacion entre la cantidad de personas adultas
mayores de 60 anos y la cantidad de nifios y jovenes menores de 15 anos. Para el afio 2020 se
calculd un indicador de 32, el cual asciende exponencialmente a 87 en el afio 2023, cifra que
indica un alto grado de envejecimiento y alerta sobre una posible concentracion de la demanda
de servicios de salud en torno a las necesidades de la poblacidén que se encuentra en las ultimas
etapas de la vida.

Tabla 2. Indicadores Demograficos comparativos aio 2020 y 2023 poblacién
Raizal residente en Bogota D. C.

indice demogrifico Afio 2020 Ao 2023

Poblacién Masculina 377 935
Poblacion Femenina 141 980
Relacion Hombre: Mujer 88,92 95,40
Razon Nifios: Mujer 17 6
indice de Infancia 19 16
indice de Juventud 33 28
indice de Vejez 6 14
indice de Envejecimiento 32 87
indice Demogréfico de Dependencia 33,8 33,09
indice de Dependencia Infantil 22,55 21,19
indice de Dependencia de Mayores 8,25 119

Fuente: Elaboracion propia grupo de Analisis de Condiciones, Calidad de Vida, Salud y Enfermedad para la poblacion Raizal en Bogota a partir
de base de datos Organizacion ORFA afio 2020 y afio 2023.

» indice demogrifico de dependencia: hace referencia a la relacion entre la poblacion de-
pendiente, es decir, la menor de 15 aios y la poblacién mayor de 64 afios junto con la po-
blacién entre 15y 64 aifos. Expresa la proporcion existente entre la poblacion dependiente
y la poblacién de la cual depende. No se observan cambios significativos en este indicador
entre el afio 2020 y 2023, puesto que, en el afio 2020, de cada 100 personas entre los 15 a
64 anos dependian 33,8 personas menores de 15 afios 0 mayores de 65 afos, mientras que
para el 2023 paso a 33,09 personas.

» indice de dependencia infantil: hace referencia a la relacion entre la poblacién menor de
15 afios y la poblacion entre 15y 64 afos. En el aino 2020, 22 menores de 15 aflos dependian
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de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2023, pasd a 21. No se
evidencian cambios en el indicador.

» indice de dependencia de mayores: hace referencia a la relacién entre la poblacion mayor
de 65 anos y la poblacion entre 15y 64 afios. En el ano 2020, 8,25 personas raizales de 65
anos y mas dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afos, cifra que aumenté a 11,9, lo
que indica que la poblacidn se encuentra ad portas de un proceso de transicion demogra-
fica, concordante con los indices de vejez y envejecimiento.

1.2.4 Natalidad

Tras realizar el cruce de informacidn de la base de Registro Unico de Afiliados (RUAF -ND) de los
anos 2019 — 2022 y la base censal de ORFA con corte a mayo de 2023, se identificaron 41 naci-
mientos de raizales al interior del distrito, con una representatividad de 56,1 % (n=23) hombres,
y 43,9 % (n= 18) mujeres.

La tasa bruta de natalidad (TBN) se define como el numero total de nacidos vivos que se
producen en un territorio por cada mil habitantes en un periodo determinado, lo cual permite
medir el efecto del crecimiento poblacional o demografico. Con base en lo anterior, se estimaron
las TBN?® para la poblacion Raizal durante el periodo 2019 a 2022, donde se identificé un compor-
tamiento que tiende al descenso, similar al que se viene presentando en la ciudad de Bogota y el
departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, en ese mismo periodo
(ver Grafica 3); sin embargo, las tasas de natalidad de los raizales se encuentran por debajo de
las cifras distritales.

Para el afio 2019, la tasa se calculd en 5,7 nacimientos por cada 1000 habitantes raizales, cifra
que descendid a 3,7 en elaino 2021,y a 4,2 para el afio 2022. Estos datos coinciden con lo reportado
en la piramide poblacional, lo que indica una baja capacidad reproductiva de la comunidad.

Frente a esto ultimo, la informacidn primaria recolectada permite indicar que las mujeres
raizales entretejan nuevos proyectos de vida, donde priman las expectativas individuales ligadas al
crecimiento laboral, educativo y personal, y la busqueda de espacios seguros para la exploracion
de otras formas de desarrollo personal, que no se permean por conceptos que ellas leen como
conservadores y que, segun lo expresado por algunas en los encuentros participativos, pueden
llegar a constreiiir su libertad de expresion.

A continuacion, se presenta la TBN de la poblacion Raizal en Bogota, en contraste con la
tasa distrital y con la departamental de San Andrés:

5. Las tasas brutas de natalidad se calcularon tomando como base la poblacion Raizal censada para el afio 2023, pues no se cuenta con
proyecciones poblacionales por afio.
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Grafica 3. Comparacion tasas brutas de natalidad poblacion Raizal de residente en Bogota
D. C., Ciudad de Bogota D.C. y Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina
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Fuente: Elaboracion propia grupo de Analisis de Condiciones, Calidad de Vida, Salud y Enfermedad para la poblacion Raizal en Bogota a partir
de base de datos Organizacion ORFA, corte mayo 2023, proyecciones poblacionales CNPV 2018 para el afio 2023 y Base Nacidos vivos RUAF
ND afios 2019 —2022

1.2.5 Fecundidad

Las tasas especificas de fecundidad (TEF) se definen como el numero de nacimientos de mujeres
en cada edad reproductiva, es decir, quinquenios entre los 10 y 54 aiios, que aportan informacion
relevante acerca de los patrones de fecundidad de una poblacion.

La poblaciéon Raizal muestra TEF® bajas al inicio del periodo reproductivo de las mujeres
(10 a 19 afios), pero aumentan rapidamente entre los 20 y 34 arios, siendo mayores entre los 25
a 29 anos. Posterior a estos grupos de edad, las tasas descienden de manera inversamente pro-
porcional a la edad (ver Tabla 3). Este comportamiento se mantiene a nivel general en todos los
anos analizados, sin embargo, se observa que para el aio 2020, las mayores tasas se ubicaron
entre los 30 y 34 afios, mientras que, en el afio 2021, se ubicaron entre los 35y 39 afios.

La Tabla 3 presenta las tasas de fecundidad estimadas para cada grupo de edad quinquenal
durante los afios 2019 a 2022, en donde se presenta un pico de nacimientos en madres de edades
entre los 25y 34 afos.

6. Las tasas especificas de fecundidad se calcularon tomando como base la poblacidon Raizal censada para el afio 2023, pues no se cuenta
con proyecciones poblacionales por afio.
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Tabla 3. Tasas especificas de fecundidad por grupos de edad, poblacion Raizal de residente
en Bogota D. C. afios 2019 a 2022

Grupo quinquenal

10 a 14 afios 0.0 0,0 0,0 0,0 0.0
15 a 19 afios 0.0 0.0 16,7 0,0 16,7
20 a 24 a afios 24,2 16,1 0,0 0,0 40,3
25 a 29 ainos 41,7 52,1 20,8 41,7 156,3
30 a 34 aios 27,0 63,1 9,0 36,0 135,
35 a 39 afios 0,0 0,0 36,6 0,0 36,6
40 a 44 aios 13,5 13,5 0,0 0,0 27,0

Total general 211,5 134,6

Fuente: Elaboracion propia grupo de Analisis de Condiciones, Calidad de Vida, Salud y Enfermedad para la poblacion Raizal en Bogota a partir
de base de datos Organizacion ORFA, corte mayo 2023 y Base Nacidos vivos RUAF ND afios 2019 -2022p

Por otro lado, en consideracion a los nacimientos a partir de la edad de la madre, se resalta
un solo nacimiento (n=1) en mujeres adolescentes (10 a 19 aios), cifra que representa el 2 % de
los nacidos vivos raizales, evidenciandose una baja proporcion de embarazos adolescentes en
la poblacidn étnica censada.

1.2.6 Desplazamiento y migracion

La migracion es el movimiento individual o colectivo de personas a través de fronteras admi-
nistrativas o politicas, desde un territorio de origen a otro de destino, con el fin de radicarse de
forma temporal o definitiva (12).

Para el caso Raizal, la migracion no se limita unicamente al territorio continental. Inicial-
mente, es de vital importancia entender que las razones para migrar de las personas raizales a
la zona continental estan vinculadas de forma intrinseca a las condiciones de desigualdad que
experimenta el archipiélago hace varias décadas. Desde la declaracion de Puerto Libre, en el
afno 1953, existio una exencién y cupo libre en los aranceles de productos extranjeros que los
continentales compraran en la zona insular del archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina. Esto derivd en la proliferacion de economias mercantiles de personas mestizas tanto
colombianas como extranjeras; respecto a estas ultimas, en su mayoria turcas, judias y chinas.
Asi, se empezo a gestar un fendmeno de sobrepoblacion y gentrificacion que aun persiste en la
zona insular y que ha tenido efectos garrafales para las personas raizales nativas del archipiélago.
En muchos casos se han visto obligadas a migrar de su territorio de origen por la falta de opor-
tunidades econdmicas que provee el contexto y el encarecimiento paulatino del costo de vida
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en el mismo. Para la muestra de los efectos de la declaracion de las islas como Puerto Libre, esta
el hecho de que la poblacién de la isla pasé de 3.705 habitantes en 1951, a 14.413 en el censo de
1964. En 1993 la poblacion estaba ya en 56.361. (13) (14).

En la primera mitad del siglo XX, los raizales se dedicaban a la agricultura, la pesca y la
navegacion. Tras esta medida de ‘continentalizacion’ vieron desplazadas de forma irreversible
sus actividades econdmicas y, por ende, las nociones ontoepistémicas asociadas a las mismas,
teniendo como consecuencia un etnocidio sistematico. Esto quiere decir que los conceptos,
practicas y disposiciones sociales que definian el buen vivir en las islas han sido transformadas
e, inclusive, exterminadas por la historia politica y econdmica que las ha atravesado. El feno-
meno de continentalizacion ha derivado en un duelo social, no solo por las formas particulares
de existencia y sentipensamiento que solian existir, sino por la carencia de garantias para per-
manecer dignamente en el lugar de origen. Esto describe de forma primaria la razén por la que
varias generaciones de personas raizales, desde la segunda mitad del siglo XX, han nacido en
territorios continentales, no solo en Latinoamérica, sino también en Europa o Estados Unidos.
Segun la informacidn cualitativa recolectada, Bogota persiste como un territorio estratégico de
migracion. Lo anterior obedece a que, al ser la capital del Estado Nacion, suele representar para
muchos escenarios de posibilidad econdmica, académica y personal, sin perder la facilidad de
poder mantener contacto con el territorio insular.

Asi las cosas, en la base censal de ORFA con corte a mayo 2023 se registraron lugares de
procedencia tanto nacional como internacional (ver Tabla 5). A la luz de esta informacion es po-
sible concluir que el grueso de la poblacion raizal que habita el distrito, con corte a 2023, provi-
ene principalmente de Bogota 37,9 % (n=726), San Andrés 27,1 % (n=519), Providencia 4,1 % (n=79),
Bolivar 0,8 % (n =16) y Cundinamarca 0,7 % (n=13). Cabe resaltar, que la base censal presenta un
subregistro del 25,4 %, pues no todos los raizales registraron sitio de procedencia.

Si bien es cierto que una gran proporcion de raizales en Bogota provienen del territorio
insular, un gran numero ha nacido en la ciudad capital. Con miras a realizar un analisis de flujo
migratorio completo, es preciso tener informacién acerca de las personas que migran de la ciu-
dad hacia otros destinos de asentamiento, sin embargo, la base de datos examinada no aporta
dicha informacion.

Tabla 4. Lugar de procedencia de la poblaciéon Raizal, Bogota D.C., 2023.

Lugar De Procedencia Numero Porcentaje
Bogota 726 37,9
San Andrés 519 27,1
Providencia 79 41
Bolivar 16 0.8
Cundinamarca 13 0,7
Santander 11 0,6

31



Andilisis de situacion en salud para la poblacion diferencial Raizal Salud

Lugar De Procedencia ‘ Numero ‘ Porcentaje
Atlantico 9 0.5
Venezuela 8 0.4
Meta 6 0.3
Boyaca 5 0.3
Panama 5 0,3
Valle del Cauca 4 0,2
Antioquia 3 0,2
Tolima 3 0,2
Alemania 2 0,1
La Guajira 2 0.1
Magdalena 2 0.1
Caldas 2 0.1
Codrdoba 2 0,1
Choco 2 0.1
Cesar 2 01
Amazonas 2 0,1
Republica Democratica del Congo 1 0.1
EE. UU. 1 01
Quindio 1 0.1
Narifio 1 0.1
Huila 1 0,1
Sin dato 487 25,4
Total | 1915 | 100,0

Fuente: Elaboracion propia grupo de Andlisis de Condiciones, Calidad de Vida, Salud y Enfermedad para la poblacion Raizal en Bogotd a partir
de base de datos Organizacion ORFA periodo 2030, corte mayo 1ro, 2023.

1.2.7 Victimas de conflicto armado

Segun el Grupo Banco Mundial, "el desplazamiento forzado se refiere a la situacion de las perso-
nas que dejan sus hogares o huyen debido a los conflictos, la violencia, las persecuciones y las
violaciones de los derechos humanos” (15)

De acuerdo con los datos obtenidos del RUV’, a 31 de octubre de 2022, en Bogota se ubic-
aron 348.310 Victimas de Conflicto Armado (VCA), de las cuales se identificaron como raizales el
0,4 %, es decir, 1.393 (16). En cuanto a la poblacion Raizal censada, se observé que un 0,5 % (n=
10) se reconocen como VCA, segun lo establecido por la Ley 1448 de 2011 (13). De este grupo, las

7. RUV, registro unico de victimas
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mujeres representan el mayor peso porcentual, con el 60,0 % (n=6), mientras que el 40,0 % (n=4)
restante esta constituido por hombres. Por otro lado, el 50 % de las VCA son personas adultas,
seguido por jévenes y adolescentes, cada grupo con un 20 %, y en menor proporcion el momento de
curso de vida infancia, con un 10 % (n=1), procedentes principalmente de los departamentos
de Boyaca, San Andrés, Providencia y Santa Catalina, Magdalena y de la ciudad de Bogota.

1.3 Contexto socioeconémico)

1.3.1 Aseguramiento

Con miras a evaluar el acceso oportuno, efectivo y equitativo de la poblacion Raizal a los servicios
meédicos para la promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, asi como tratamiento y
rehabilitacion de las mismas, se examind la base de datos de la poblacidén Raizal asegurada con
corte a mayo de 2023, permitiendo estimar que el 99,4 % de la poblacién se encuentra afiliada al
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Esta cifra es superior a la presentada en el
documento ACCVSYE Raizal del afio 2020, donde la cobertura de aseguramiento de la poblacion
censada por ORFA en el afio 2020 era del 96 %.

Segun régimen de aseguramiento, la poblacién Raizal tiene mayor numero de afiliados en
el régimen contributivo 85,2 % (n=1629), seguido por aquellos pertenecientes al régimen subsi-
diado 11,2 % (n=214) y, por ultimo, el régimen de excepcion 2,9 % (n=56), cifras que sugieren una
alta vinculacién laboral de tipo formal por la mayor parte de la comunidad. Cabe resaltar, que el
numero de poblacion Raizal no asegurada 0,4 % (n=8) reflejada por la base de datos es minimo
y, adicionalmente, presenta un reducido numero de registros sin datos 0,2 % (n=4).

Frente a los raizales que no cuentan afiliacidén en salud se encontrd una distribuciéon poblacional
en las localidades de Kennedy 37,5 % (n=3), Bosa 25,0 % (n=2), Engativa 25,0 % (n=2) y Barrios
Unidos 12,5 % (n=1). Dentro de este grupo no asegurado, se identificé que el 50,0 % son menores
de edad, residentes de las localidades de Bosa 25,0 % (n=1) y Kennedy 75,0 % (n=3), entre ellos,
raizales provenientes otros paises.

Pese a esto, al interior de la organizacion ORFA se cuenta con canales de comunicacion
para facilitar la gestion de afiliacion y con personal capacitado para brindarle orientacion a los
raizales nuevos y antiguos en el territorio distrital, particularmente frente a las rutas necesarias
para garantizar su estado de aseguramiento en salud.

En lo referente a la afiliacion de la poblacidon raizal a EAPB se identificd que un amplio nu-
mero de individuos se encontraban afiliados a Sanitas 37,6 % (n=719), Nueva EPS 15,5 % (n=296),
y Compensar 14,41 % (n=276), entidades que mantienen el mayor numero de afiliados raizales al
interior del distrito, al contrastar con lo expuesto en ACCVSYE realizado en el afio 2020. (2)

Ahora bien, es importante resaltar que Sanitas y Nueva EPS son las unicas EAPB con pres-
encia en el archipiélago, sin embargo, los raizales refieren tener mayor preferencia a Sanitas EPS,
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ya que, adicional a la cobertura en salud, brinda beneficios de alojamiento, traslados y alimen-
tacion para el paciente y un acompanante, en lo que respecta a valoraciones por especialistas,
estudios diagnosticos y procedimientos médico quirurgicos. Por otra parte, la poblacion registra
aseguramiento en otras entidades tales como Famisanar 9,7 % (n=185), Salud Total 6,2 % (n=118)
y Capital Salud 4,6 % (n=87), ver Grafico 4.

Grafica 4. Distribucion por régimen y EAPB de la poblacion Raizal en Bogota, 2023

Sanitas S.A. E.P.S.
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Fuente: Elaboracion propia grupo de Analisis de Condiciones, Calidad de Vida, Salud y Enfermedad para la poblacion Raizal en Bogota a partir
de base de datos Organizacion ORFA periodo 2030, corte mayo 1ro, 2023

1.3.2 Condiciones de vivienda y educacion

En cuanto a las condiciones de vivienda, la poblacion Raizal participante en el sondeo aplicado
refirid contar con todos los servicios publicos basicos, lo cual cobra especial sentido dado que la
totalidad reside en urbanas de la capital, zonas con alta cobertura en servicios publicos®. Por otra
parte, esta variable no esta registrada en la base censal, por consiguiente, su analisis fue limitado.

8. De acuerdo con la plataforma TerriData del Departamento Nacional de Planeacion, en Bogota para el 2018 existia una cobertura de acue-
ducto en un 99,5%, alcantarillado 99,2 %, energia eléctrica rural y urbana en un 100 %
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Teniendo en cuenta el sistema de estratificacion socioecondmica en Colombia, se encontro
que el estrato tres es el mas frecuente en la poblacion Raizal residente en Bogota, con un 42,8 %,
seguido del estrato dos, con un 21,8 %, lo cual concuerda con la distribucién por estratos de la
ciudad, en la cual el 70,0 % corresponde a poblaciones con estratos entre uno y tres (16). Cabe
resaltar, que existe un subregistro al interior de la base censal de ORFA en lo referente a esta vari-
able, dado que un 38,4 % (n=735) de la poblacidn registrada en dicha base no posee informacion
sobre estratificacidn socioecondmica en el distrito. Por otro lado, frente a la predominancia de
vivienda ubicada por UPZ en las diferentes estratificaciones de Bogota, se encontro la siguiente
distribucion: estrato uno en Ismael Perdomo 0,7 % (n=14); estrato dos en Bosa Central 4,8 %
(n=92); estrato tres en Garcés Navas 2,3 % (n=44); estrato cuatro en Teusaquillo 1,4 % (n=27); es-
trato cinco en La Alhambra 0,6 % (n=11); y, por ultimo, estrato seis en Santa Barbara 1,3 % (n=26).

En cuanto a la escolaridad de los raizales en Bogota, partiendo de los registros censales de
ORFA, unicamente el 4,4 % de la poblacion aporto informacion relacionada con su nivel educativo;
lo cual devela un subregistro considerable. Si bien esta situacion incide en la representatividad de
los datos, podria establecerse que, del total poblacional a nivel distrital, el 0,2 % de los raizales en
Bogota reporta nivel basico de primaria, el 0,2 % cursa grados de preescolar, el 0,6 % nivel basico
de secundaria, el 0,1 % nivel tecnoldgico y el 3,28 % nivel de estudios profesionales (n=63). De los
raizales profesionales, un 50,5 % (n=49) pertenecen al area de la salud, y de los otros perfiles se
identificaron profesionales en las areas de derecho, administraciéon de empresas, consultor aero-
nautico e ingenierias. Se identificd también que, de la totalidad de profesionales al interior de la
comunidad Raizal, un 87,5 % (n=7) corresponden a personas de sexo femenino, mientras que el
12,5 % (n=1) restantes fueron descritas como de sexo masculino.

En el ASIS Raizal del 2020 se establecio que la poblacion de raizales a nivel distrital estaba
constituida por un grupo reducido de estudiantes que se encontraban cursando primaria y ba-
chilleratoy, algunos otros, cursando estudios de educacién superior. En contraste, en el presente
analisis se observo que la mayoria de las personas que migran desde el territorio insular lo hace
con fines educativos de un nivel superior o complementarios; o en miras a obtener mejores op-
ciones laborales.

Por otra parte, el 96,2 % (n=1.838) de los raizales censados no aportod informacion acerca
de su ocupacion actual, pero se identificé que el 3,1 % (n=60) son poblacion ocupada de manera
formal, el 0,1 % (n=1) labora de manera informal, el 0,1 % (n=1) realiza labores en el hogar, el 0,1 %
(n=1) es cesante y el 0,5% (n=10) corresponde a estudiantes.

En cuanto a la generacion de ingresos a partir de la dinamica de autoempleabilidad y tra-
bajo independiente, se registran 23 emprendimientos, algunos asociados a dinamicas familiares,
por lo que no se puede especificar el numero de personas que desarrollan estas actividades. Los
emprendimientos referidos en la base censal se encuentran relacionados mayoritariamente con
las areas de gastronomia, aunque también se encuentran algunos vinculados con asuntos de
moda y textiles, estilistas y manejadores de imagen, venta de productos para mascotas y pro-
ductos varios.
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1.3.3 Discapacidad

La poblacién Raizal no es ajena a tener individuos con algun grado de discapacidad, tanto fisica
como mental. Se identificaron al interior del grupo poblacional 19 personas con discapacidad
que se encuentran entre el espectro de compromiso de érganos sensoriales hasta alteraciones
congénitas cromosdémicas. De este total, el 32 % (n=6) son de sexo femeninoy el 68 % (n=13) de
sexo masculino.

Por otra parte, el mayor porcentaje de poblacion Raizal con discapacidad se encuentra
localizado en la localidad de Engativa 21,1 % (n=4), seguido de Suba y Bosa, cada una con un 15,8 %
(n=3), y Chapinero con el 10,5 % (n=2). Finalmente, las localidades de Barrios Unidos, Antonio
Narifio, Usaquén, Kennedy, Puente Aranda, Rafael Uribe Uribe y Teusaquillo, registran de manera
independiente un 5,3 % (n=1).

En lo referente al compromiso de discapacidad por momento de curso de vida, se observo
un mayor compromiso en las etapas de adolescencia y adultez, aportando cada una 26,3 % (n=5),
seguido por las etapas de Infancia, Juventud y vejez, cada una con 15,8 % (n=3). En el grupo de
primera infancia no se identificd ningun caso de discapacidad en los datos analizados. A continua-
cion, se exponen los tipos de discapacidad registrados al interior de la comunidad Raizal censada
por ORFA, en la cual se presentaron dos casos sin dato de registro sindromatico de discapacidad.
Ver grafica 5.

Grafica 5. Poblaciéon Raizal con Discapacidad en Bogota (2023)
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Fuente: Elaboracion propia grupo de Analisis de Condiciones, Calidad de Vida, Salud y Enfermedad para la poblacion Raizal en Bogota a partir
de base de datos Organizacion ORFA periodo 2030, corte mayo 1ro, 2023.
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Conclusiones

Como se observo a lo largo del capitulo, la concentracidon poblacional de la comunidad Raizal ha
aumentado de manera dispersa en las diferentes localidades de Bogota. Sin embargo, existe una
preponderancia por localidades como Engativa, Suba, Usaquén y Kennedy, territorios donde los
raizales resuelven necesidades de atencion médica, trabajo, educaciony redes familiares de apoyo.

La poblacion étnica del territorio distrital ha aumentado en los ultimos afios, aumentando
un 80,28 % con respecto a las cifras publicadas por el CNPV en 2018 y un 141,6 % con respecto a
la poblacidén censada por ORFA en 2020, manteniendo una distribucién similar en cuanto a mas
mujeres que hombres.

Aunque no se encontraron bases cuantitativas ni cualitativas solidas para describir el proceso
exacto bajo el cual se da el fendmeno de distribucidon de sexos descrito anteriormente, es posible
inferir gracias a algunas descripciones realizadas por los mismos miembros de la comunidad que
las dinamicas socioculturales raizales son predominantemente matriarcales en la actualidad.

El rol social de la mujer tiende a asociarse con liderazgo, aprendizaje y transmision de co-
nocimiento. Por tanto, el crecimiento laboral, educativo y personal de las mujeres suele ser un
factor predominante a la hora de migrar, existiendo asi apuestas sociales por parte de las unidades
familiares raizales para que sus hijas o parientes mujeres puedan desarrollarse profesionalmente
y retribuir con su conocimiento a la comunidad, de manera 6ptima y consciente. Lo anterior se
evidencia en el hecho de que las mujeres raizales suelen tener un nivel educativo mas alto en
comparacion con los hombres de la comunidad.

Otra razoén psicosocial que emergio en los ejercicios colectivos de recoleccion de infor-
macion, la cual explica también el crecimiento poblacional de mujeres raizales en el territorio
distrital, es la expectativa individual de la migrante. En su mayoria buscan un espacio seguro para
explorar nuevas formas de desarrollo en su personalidad, formas que no se vean necesariamente
permeadas por conceptos conservadores y que limiten su libertad de expresion. Tales factores
de estrés estan en muchos casos asociados a la moral religiosa que se experimenta en la isla. Se
debe aclarar que las mujeres que proporcionaron esta informacion son adultas jovenes, es decir
que nacieron varias décadas después de la declaracién del archipiélago como Puerto Libre. Por
tanto, convivieron desde su nacimiento con la interculturalidad expresa en la region y experi-
mentaron asi las transformaciones de la ancestria Raizal y el contraste con otras perspectivas y
nociones de mundo. Esto no implica la negacion de su fe catdlica, protestante, cristiana, bautista
o adventista, al contrario, desde sus creencias y ser mujer Raizal, evaluan los efectos sociales
que estas creencias, religiones y ciertas personas raizales del archipiélago ejercen al ceiiirse a
las costumbres de estas vertientes, e igualmente conciben a Bogota como un territorio donde
pueden ser andnimas, fendomeno que se describe con mayor precision en los proximos capitulos.
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De este analisis se puede concluir que las dinamicas demograficas han presentado un
cambio notorio comparado con lo observado en afos previos. Como se expuso anteriormente,
elaumento en numero de raizales al interior del distrito responde a distintos factores socioeco-
nomicos, al aumento en el registro y captacion activa de individuos raizales por parte de ORFA,
al éxodo ocasionado por la pandemia de COVID-19 y la catastrofe ambiental que devino sobre
los moradores del territorio insular producto de los huracanes del 2020.

En cuanto a la composicidony estructura demografica, se observd una piramide poblacional
de tipo desequilibrada, donde predominan los jovenes y adultos, con una marcada reduccién de
la poblacion infantil y adolescente, evento posiblemente relacionado con factores migratorios en
pro del mejoramiento de condiciones socioecondmicas. Adicionalmente se observo un descenso
en las cifras de natalidad y un aumento en la esperanza de vida con predominio en el grupo fe-
menino. Por otro lado, el aumento en los indices demograficos de vejez y envejecimiento revelan
un incremento gradual en el envejecimiento de la poblacion, asi como un ascenso exponencial
de la edad adulta en comparacién con la edad infantil lo cual demuestra que un numero consi-
derable de Raizales en ultimas etapas vitales han adoptado el territorio distrital como su sitio de
residencia permanente.

En consonancia con lo anterior, durante el periodo 2019 a 2022, se identificé un com-
portamiento descendente en la natalidad, que a su vez presentd un mayor numero de nacidos
de sexo femenino que masculino. En lo relacionado con fecundidad, se pudo resaltar que las
tasas generales descienden de manera inversamente proporcional a la edad en todos los afos
analizados. No obstante, se observa que para el 2020, las mayores tasas se ubicaron entre los 30
y 34 aifos, mientras que en el 2021 se ubicaron entre los 35y 39 ainos.

Ahora bien, la dinamica migratoria Raizal es diversa, pues se observan patrones migratorios
tanto nacionales como internacionales, aunque priman los Raizales provenientes de San Andrés,
Providencia, Bolivar y Cundinamarca. Una pequeia fraccion de la comunidad se reconoce como
victima del conflicto armado, equivalente solo al 0,5 % (n= 10), con mayor representacion del
grupo femenino.

En lo referente a aseguramiento, se evidencio que el 99,4 % de la poblacion se encuen-
tra afiliada al sistema de salud, con una alta proporcion de raizales pertenecientes al régimen
contributivo, seguido por aquellos pertenecientes al régimen subsidiado y un reducido numero
vinculados al régimen de excepcion. La poblacion Raizal no asegurada es minima. Se considera
que la cobertura en salud ha aumentado de manera significativa, aunque al momento del presente
analisis se registré un bajo numero de poblacidn no asegurada. En lo referente a la afiliacion en
las diferentes EAPB, se establecio que aquellas que brindan los beneficios de alojamiento, traslado
y alimentacion para el paciente y un acompanante siguen siendo las preferidas por los raizales
dentro y fuera del territorio insular.

Finalmente, se encontraron raizales residentes en Bogota con discapacidades entre el
espectro de compromiso de 6rganos sensoriales hasta alteraciones congénitas cromosomicas,
en su mayoria adolescentes y adultos, siendo esta poblacion de suma importancia a nivel de
cubrimiento en salud y garantia de bienestar fisico y mental.
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El presente capitulo busca profundizar en el espectro sociocultural que envuelve a los raizales
en su interaccion con el maritorio del archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, y
el territorio de la ciudad de Bogota. Entre los campos de indagacidon se encuentran los vectores
sociales de la ‘Raizalidad’ en términos normativos, identitarios y culturales, asi como las particu-
laridades que componen las geografias que envuelven el fendmeno migratorio y su respectiva
consecuencia en las condiciones de calidad de vida, salud y enfermedad de este pueblo étnico.
Asi mismo, se evidencian experiencias vitales de los residentes raizales, algunas dificultades exis-
tentes para acceder a informacion sobre la poblacion en cuestion, las tensiones que configuran
su vision de mundo y los factores estructurales que han generado la concentracion poblacional
de este grupo étnico en el distrito.

Como preambulo al capitulo se senala que, aunque la ancestralidad identitaria Raizal esta
vinculada con el archipiélago, el fendmeno migratorio ha derivado en que varios raizales hayan
nacido en zonas continentales del pais, entre ellas, la ciudad de Bogota. Por tanto, el documento
tendra un analisis de perspectiva multilocal, que tenga en cuenta tanto el territorio de origen, como
las trayectorias migratorias de las personas que habitan en el distrito, mencionadas previamente.

2.1 Antecedentes del movimiento social Raizal y normatividad para
los raizales residentes en el distrito )

La historia de la lucha Raizal por la adquisicién de escenarios participativos y politicos en la
sociedad nacional colombiana ha sido ardua. La percepcion del pueblo Raizal como étnico y
diferente a las sociedades continentales, ha sido posible gracias a los movimientos sociales que
posicionaron en el Estado la discusion sobre la invisibilizacion historica de este pueblo. La Cons-
titucion Politica de 1991 fue un precedente fundamental que representd una esperanza solida
como mecanismo normativo que reconocia la existencia de la Raizalidad y disponia acciones
futuras para la pervivencia cultural, autodeterminacién y soberania del pueblo. Sin embargo,
las tensiones existentes al final de la década de los noventa por la deficiente gestidn de re-
cursos normativos, institucionales y econémicos, deriva en un avivamiento de los movimien-
tos sociales raizales, quienes estaban inconformes con las acciones dispuestas por los gobiernos
ejecutores de la carta magna.

Asi pues, nace AMEN SD (Archipiélago Movement for Ethnic Natives Self Determination)
quienes, desde su fundacion en 1999, han promovido la lucha contra el etnocidio sistematico,
la gentrificacion producida a partir de la declaracidén de Puerto Libre del archipiélago debido a
la sancion de la Ley 127 de 1959, que desplazé econdmicamente y de forma forzosa a raizales
nativos en la isla, entre otros tépicos. Algunas tendencias dentro del movimiento enfatizan en las
dinamicas racistas ejercidas por la institucionalidad con la poblacién Raizal, llegando a adoptar
incluso posturas separatistas frente al Estado-nacion fundamentalmente mestizo (17).
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Fotografia 1. Encuentro participativo comunidad Raizal, Bogota (2023)
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la inclusion e implementacion interseccional desde el enfoque diferencial de los pueblos étnicos,
incluido el Raizal, haciéndoles participes de las transformaciones estructurales y especificas que
se buscan desarrollar en el pais. El Articulo 348 del PND, reconoce la necesidad de una politica
publica para la erradicacion del racismo y la discriminacién racial, enfocado especialmente en
las comunidades NARP y el pueblo Raizal. Esto reconoce la necesidad historica de encaminar
recursos para erradicar practicas etnocidas y violentas contra los raizales, haciendo hincapié en
la necesidad de visibilizarles como constructores y parte fundamental del Estado-nacién.

Asi mismo, el Articulo 353 dispone la generacion de partidas presupuestales para el cum-
plimiento de los acuerdos con diversos pueblos, entre ellos el Raizal. Por lo tanto, se disponen
carteras de ejecucion por entidades estatales y distritales, teniendo en cuenta el Plan Integral de
Acciones Afirmativas para el pueblo Raizal en Bogota (PIAAR), entre otros escenarios de proyec-
cion. (18)

A nivel continental, desde el surgimiento de ORFA en el afio 2004, el movimiento social
del pueblo Raizal se fortalecié y derivo en una serie de demandas a entidades distritales y estat-
ales, las cuales buscaban garantizar los derechos de las personas del pueblo étnico, tanto en las
zonas continentales como insulares. Gracias a esfuerzos mancomunados entre diversas apuestas
organizativas se lograron algunas disposiciones que actualmente direccionan los mecanismos de
participacion y ejecucién para los raizales que habitan en la capital. Respecto a la normatividad
expedida para la incorporacioén en politica publica del pueblo Raizal el antecedente mas completo
e importante es el del Decreto 554 de 2011 expedido el 7 de diciembre de ese ano, “por el cual se
adopta la Politica Publica Distrital para el Reconocimiento de la Diversidad Cultural, la garantia,
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la proteccidn y el restablecimiento de los Derechos de la Poblacion Raizal en Bogota y se dictan
otras disposiciones”. (19)

La normatividad anteriormente enunciada, estipulaba la concentracién de los esfuerzos en
cinco ejes fundamentales: proteccion y desarrollo integral, inclusion y no discriminacién, salud,
educacion y cultura e identidad. Cada una de estas lineas de trabajo, debia traducirse en accio-
nes concretas que tuviesen como foco el mejoramiento de los canales de acceso a derechos y
al reconocimiento del enfoque diferencial, orientando todas las proyecciones a la visibilizacion
y movilidad social de los raizales migrantes o nacidos en la ciudad de Bogota.

El PIAAR fue uno de los mayores logros consignados en el Decreto 554 de 2011; en donde se
sefala que aquel:

debe ir en la via de eliminar las inequidades o desigualdades o barreras de acceso para el Pueblo
Raizal que resulten de la linea de base que se construya a partir de la evaluacion. Estos se
fundamentaran en Acciones Afirmativas construidas y concertadas con el Pueblo Raizal y deben
contar para su desarrollo con metas que especifiquen claramente la temporalidad, la magnitud, la
territorializacion, el proceso y el presupuesto estimado con sus respectivos indicadores (19)

Respecto a la salud, el Decreto 554 de 2011 resalta que debe realizarse un disefio e implemen-
tacion de la politica publica intercultural de salud y en los planes, programas y proyectos que se
desarrollen en el distrito, con enfoque diferencial. La interpretacion de la norma se ha fortalecido
con los afnos abriendo la posibilidad de que emerjan multiples referentes en salud, quienes se
han encargado de nutrir las demandas del pueblo Raizal en el tema. Lo previo, como parte de
la implementacion de la Politica Publica (PP) y el disefio de lineas de trabajo dispuestas por las
Iniciativas raizales en Salud, con proyeccién del 2014 al 2018. El presente ACCVSyE Raizal y la
configuracion del Centro de Escucha Raizal, quienes desde el 2019 se encuentran en labor, ha-
cen parte de los mecanismos que se han activado en funcidén de garantizar el acceso al derecho
a la salud y generar analisis constantes de las brechas y barreras de igualdad que enfrentan los
raizales, para asi proponer mejores PP que impacten al Raizal y mejoren su calidad de vida (19).

2.2 Concepcion de la Raizalidad, una mirada desde los raizales
residentes en Bogota )

La ‘Raizalidad’ esta compuesta por multiples factores que son reconocidos por las personas de la isla
como particulares y diferentes a los de la sociedad nacional. Entre ellos se encuentra su relacion
con el mar, su historia atravesada por la didspora y la transculturalidad experimentada por la
confluencia de diferentes culturas, la religidon y el arte. Ademas de estas caracteristicas, histérica-
mente relacionadas con diferentes identidades étnicas, también esta la lucha social como parte
identitaria. Los raizales entrevistadas para la formulacion del presente ACCVSyE, suelen situar la
defensa de los derechos de su pueblo como parte esencial de la forma en la que se perciben a
si mismos.
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Fotografia 2. Ejercicio de cartografia social poblacion Raizal (2023)

La desterritorializacion o des-
maritorializacion y construc-
cion deidentidad en el espec-
tro geografico continental, ha
implicado preguntas viscerales
sobre lo que significa ser Rai-
zal. Entre ellas, se encuentra
la distincion entre la figura de
los islefios y la de los raizales.
Los primeros se comprenden
COmMo personas nacidas o cria-
dasenlaisla, sin linaje raizal. La
declaracion de Puerto Libre en
1959 dio lugar a un complejo
fendomeno migratorioen laisla
asociado atres factores: la gen-
trificacion, la sobrepoblacidony
la migracion forzosa. Esto ha
desplazado sistematicamente
a los raizales de su lugar de
origen, marginalizandolas en

el maritorio y obligandolos a desplazarse a otras zonas del pais y fuera de él. Por tanto, en el siglo
XX surge la necesidad de entender la diferencia entre ‘pafas’ (0 exdgenos a la ancestria de la
isla) y aquellos con linaje raizal. Esto no reduce la comprension del significado de la Raizalidad a
la isla, permite entender el contexto de discriminacion como un factor que ha obligado histori-
camente al raizal a irse del maritorio. Esta es la principal razén por la que el linaje es el centro del
reconocimiento de la etnia, como se enuncié en el apartado anterior. (20)

Fuente: Propia- Equipo ACCVSyYE Diferencial Raizal (2023)

Si bien existe la claridad del linaje como centro de la apuesta identitaria, esta implica una
serie de debates respecto a lo que significa pertenecer al pueblo étnico, razén por la que, algunos
raizales que no nacen en el maritorio llegan a reconocerse como tal hasta sus veinte o treinta anos:

Yo vine a reconocerme como raizal en la pandemia, imaginate. Fue gracias a ORFA y a la captacion
para la base de datos que me explicaron que era por linaje. Yo siempre he tenido un contacto
amplio con la isla, por mi papa y mi mama, pero como no habia nacido alla y como mi arraigo
esta acd, pensaba que yo no era raizal. Después entendi que si soy y desde entonces, he luchado
por nuestros derechos y porque tengamos espacios de reconocimiento y encuentro, donde mas
raizales como yo, sepan y entiendan que lo son, aunque hayan nacido en el interior °

Lo mencionado plantea una concepcion diversa de lo que implica pertenecer y también
genera debates constantes, personales y colectivos sobre el reconocimiento. Los espacios de
reflexion no faltan y aunque existen diversas posturas frente al problema, prima la sangre como
factor de decision para entender lo raizal. Por supuesto, este elemento no deja de lado otros
factores como el territorio de origen y el horizonte colectivo y politico comun:

9. Entrevista semiestructurada. 2021. junio 7.
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“Para mi la raizalidad es la naturaleza, el ser humano reconociendo su lugar de nacimiento, sus
ancestros y su linaje. Vivo mi raizalidad entendiendo la responsabilidad que tenemos con el
territorio raizal, lo maritorial, donde sea que nos situemos” *°

La lucha por tener un maritorio en el que las posibilidades abunden y no sean el privile-
gio de unos pocos sigue estando como faro de la accion individual y colectiva de los raizales.
La historia politica de la diaspora, la movilizacion forzosa, el racismo y la discriminacién estatal
en el archipiélago, consume gran parte de la energia social para pensar la identidad. Si bien la
identidad es movil y esta viva porque se transforma, estos cambios se dan de forma desigual y
parten de la inequidad ineludible que historicamente ha llevado a migrar al islefio Raizal.

Los ejercicios colectivos de recoleccidon de informacidon con residentes raizales en Bogota
demostraron que la viabilidad de mantener contacto con las practicas regulares del archipiélago
es casi nula y se reduce a unos pocos aspectos. Si bien, como se enuncid, no se desea com-
prender la Raizalidad desde la perspectiva de una etnicidad estatica, es evidente que la falta de
garantias para permanecer en su maritorio genera un desarraigo que influye en el libre ejercicio
de la identidad Raizal y su respectivo sostenimiento y transmision en lugares como el distrito. El
hecho de trasladarse a una zona tan distante del territorio de origen por razones forzosas hace
que gran parte de la poblacion no sienta a Bogota como un territorio propio, por lo que suefian
por volver al archipiélago. Esto tiene efectos psicosociales nocivos y la sensacion constante de
incomodidad con la capital, sensacion que deriva en problemas de salud mental, econémicos,
entre otros.

2.3 El Mary su importancia ontoepistémica )

El archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina junto con su geografia maritima,
componen lo que el literato y académico Raizal Lenito Robinson, comprendié en su momento
como maritorio. Este concepto, habla de la forma estrecha en que las sociedades insulares se
relacionan con el mar, creando escenarios de sentido moral, social, de orden simbdlico y ma-
terial. Estos escenarios han configurado historicamente las formas ontoepistemoldgicas de los
raizales, las cuales se encuentran relacionadas con la experiencia de ser-estar en el mar, navegar
sus aguas, pescar en ellas, comerciar en ella, sanarse y bendecirse en las mismas.

La relevancia del maritorio desde la nisologia, entendida como la rama investigativa que
se dedica al estudio de las islas, nace de la importancia de comprender las formas de interaccion
entre el mar y la tierra, como elementos que configuran dinamicas de interaccion radicalmente
diferentes a las que se construyen en las zonas continentales. La forma en la que se manifiesta esa
diferencia en la experimentacién de la realidad Raizal, deriva en un impacto en los migrantes. La
mayoria resalta una ligazon profunda con el mar, que no se limita al territorio continental cuando
migran a este, sino que compone gran parte de sus pensamientos, anhelos y luchas personales:

No hay una relacion social de vecindad con el entorno, nuestro castellano no era comun y todos
esos elementos chocan cuando uno llega a una parte como Bogota, yo llevo muchos afios aca,

10. Entrevista semiestructurada. 2023. junio 14.
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pero mi relacion es con el territorio es con el territorio raizal, con el maritorio raizal. Yo contribuyo
a la construccion de esta ciudad, me sirvo de ella, pero mi pensamiento sigue estando en el
archipiélago. *

Asi pues, el maritorio es un concepto cuya construccion trae a la luz una apuesta contrahe-
gemonica que proponen los pueblos del Caribe contra el animo homogeneizador; una episteme
en la que no se toma al ser humano como centro del universo, se abandona la imposicién y la
homogeneizacion y, como las mareas, que se suceden una tras otras, no se da mas importancia
a una ola sobre otra, cada una aporta a ese gran tejido construido por diversos hilos, de diversos
ancestros y conciencias historicas, que encuentran como gran comunicador el mar (20).

Aunado a lo anterior, el mar como ente vivo, tiene para las raizales caracteristicas propias
que van desde la sanacion fisica hasta la sanacion espiritual. Por ejemplo, se enuncia que sumer-
girse en él, habitarlo, puede ayudar a sanar patologias de caracter respiratorio e inflamatorio. De
la misma forma, es en el mar donde algunas de las dolencias espirituales pueden fluir, de forma
tal, que alivien al sujeto que las experimenta. Otra costumbre que devela la ligazdn social de la
Raizalidad con el maritorio, es el hecho de que los bautismos se han realizado histéricamente
en él, siendo asi el lugar donde la espiritualidad cristiana encuentra el refugio para abrirse como
camino de vida, siguiendo la tradicidn biblica que dice que este acto debe realizarse en el rio o
en agua que fluye para que la corriente se lleve los pecados. Esta practica se ha transmitido de
generacion en generacion en la iglesia bautista Mision Cristiana y Adventista del Séptimo Dia que
esta presente en las islas y hoy, también la siguen otras iglesias de formaciones mas recientes.

Asi mismo, como ente vivo, otra de las particularidades del mar es el poder de amones-
tar a los tripulantes y navegantes. Esta voluntad se expresa con malas condiciones climaticas
para la embarcacién, mareas altas o inestables, tormentas, entre otros. Sin embargo, también
tiene la posibilidad de favorecer, alejando los males o las catastrofes. Si las, o la persona afectada,
lo cruza en su parte mas profunda, al llegar a su destino la maleficencia habra quedado superada (13)

Por otro lado, el mar es un espacio recreativo y educativo en el cual, desde su infancia
los raizales encuentran la posibilidad de formar cuerpos fuertes y sabios, asi como capacidades
kinésicas, proxémicas y efectivas para desplazarse en el maritorio. A través de juegos como las
carreras realizadas con los Cotton Boats, los ninos exploran formas de movimiento, efectividad
de desplazamiento en el mar, entre otros factores. Esto se relaciona con las dinamicas sociales
que se establecieron con la partida y llegada de navegantes, comerciantes y corsarios del archi-
piélago que tenian contacto constante con el mismo.

Igualmente, es el maritorio en el que se han desarrollado las principales actividades econo-
micas que sostienen la isla. Entre ellas, la pesca, la navegacion, el turismo y el comercio. Es gracias
a la particularidad geografica que representa el concepto de maritorio, que se han gestado las
principales caracteristicas socioculturales de la isla, entendidas a partir del flujo, la diaspora, la
migracion y la transculturalidad historica propia de las diferentes sociedades que interactuan alli.

Cabe la pena resaltar que este topico suele ser uno de los elementos a los que las perso-
nas raizales que viven en el territorio de Bogota afioran mas. Muchas de las personas que nacen

11.  Entrevista semiestructurada. 2023. junio 20.
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en la isla, enuncian sus memorias en el mar como una fuente emocional vital y la dificultad
que supone adaptarse a un territorio sin maritorio. En el estudio cualitativo realizado, se pudo
sopesar que ese extranamiento del mar ha tenido en los migrantes efectos psicosociales de
gran envergadura. La sensacion constante de afloranza, los cambios corporales que han ex-
perimentado en la ausencia de esa relacion cotidiana con las aguas del archipiélago, son retos
constantes para las personas migrantes.

Algunos de los problemas fisicos y emocionales a los que se enfrentan las personas pro-
venientes del archipiélago se encuentran el siguiente fragmento de entrevista:

A mime costo mucho la ciudad, desplazarse por horas para llegar a un lugar, no tener el mar cerca,
no poder bafiarme en él, cuando tengo problemas de gripa o respiratorios no poder sumergirme
en él. Moverse en el archipiélago es facil, aqui la vida va demasiado rapido, me hace falta la pausa.
El frio también me dio muy duro, me enfermé mucho al principio, cada vez que viajo y vuelvo aca,
me da duro, uno se deprime No sé€ si sea el frio y la falta de mar, pero yo siento que si. 2

Frente a esta afioranza y creencia en el mar como ente sanador, algunos incluso embotellan
el agua de mar y lo traen a la ciudad. Uno de los usos que se pudo captar es para el tratamiento
de dolencias en la garganta. Se tiene conocimiento de que existen mas usos, por ejemplo, para
el bafio corporal o como reserva para alguna eventualidad.

Sin duda, la transformacién que supone para los cuerpos y mentes el hecho de no es-
tar en un lugar de caracter maritorial, precisa comprender de forma mas amplia cuales son las
consecuencias en términos de salud para las personas migrantes al continente. La construccion
de sistemas y entramados relacionados con el buen vivir, suponen un cambio radical cuando
se abandonan las fuentes de agua salada y se terminan radicando en un territorio en el cual el
acceso a los sistemas acuiferos en la cotidianidad es casi una posibilidad nula para el habitante
promedio de Bogota. Respecto a estas dificultades, se ahondara sobre ellas en el capitulo de
concepciones y practicas propias en salud raizal.

2.4 Lengua propia )

Se debe resaltar que, en su mayoria, el pueblo Raizal es poliglota. Por el contexto geohistorio-
grafico del archipiélago, las personas nacidas alli suelen tener desde temprana edad contacto
con idiomas como elinglés, el espariol, eventualmente el francés y su lengua nativa, el Kriol. Este
ultimo, fue estigmatizado histéricamente por tener sus raices en un dialecto esclavo y conside-
rarse un “Broken English”.

Los testimonios recolectados al respecto, para la elaboracion del presente ACCVSyE, evocan
la persecucidn histérica que se vivid en el archipiélago para poder hablarlo e institucionalizarlo
en el ambiente educativo y corporativo de la regidn. Para la muestra, se puede rastrear un ante-
cedente en La ley 52 de 1912 que sefalaba en el Articulo 13 que, "Tan pronto como entre la Ley

12.  Entrevista semiestructurada. 2021. junio 11.
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en vigencia, el Gobierno se entendera con la autoridad eclesiastica para enviar a la Intendencia
una Misidn Catdlica, a cuyo cargo podra poner las escuelas publicas”. (21)

Esta educacion seria impartida por los capuchinos y buscaba fortalecer los procesos de
evangelizacion llevados anteriormente en la zona del maritorio. Entre las disposiciones que tuvieron
vigencia simbolica y material por décadas, estaba la prohibicion de hablar la lengua Kriol en los
espacios educativos. En varios relatos recogidos tanto en fuentes secundarias, como en fuentes
primarias, los raizales relatan la aversion al Kriol que sentian las personas mestizas que habitaban
la zona insular. Debido a ello, perdurd por anos un estigma social al respecto, que derivé para
muchas unidades familiares en la negacion de la ancestralidad linguistica Raizal. Como principal
consecuencia el inglés isabelino y el espaiol, eran entendidos como lenguas validas “dignas de
ser habladas”. Hay personas que ofrecieron sus historias para el presente ACCVSyE y reiteran la
herida colonial que vivieron por el hecho de querer comunicarse en su lengua materna.

Teniendo en cuenta el contexto anterior, es de enorme importancia mencionar que el Kriol
se ha vuelto, en si mismo, un bastidn de lucha contrahegemonico que reivindica el saber Raizal
y la lengua como campo epistémico. A partir de la practica de la lengua, su comunidad de ha-
blantes ha tejido una red soélida para construir territorio en la ciudad de Bogota. Encontrarse con
otras personas que pueden conversar en lengua nativa ha posibilitado mantener los horizontes
de sentido del maritorio, la relacion de pertenencia con el archipiélago y la generacion de lazos
interpersonales duraderos. Este ultimo elemento ha sido muy importante para las personas de
la comunidad raizal residentes en el distrito, ya que varias personas manifiestan la frontera lin-
guistica que tienen con los hablantes continentales del espafiol, quienes muchas veces les han
hecho sentir que su lengua no es mas que un montén de sonidos sin sentido.

Esto sin duda es una muestra de racismo, que trasciende a otros contextos. Por ejemplo, en
lugares de trabajo, asistencia médica o educacion en la ciudad de Bogota, algunos entrevistados
manifestaron que se les habia negado el derecho a hablar su lengua. Manifiestan que la razén por
la que algunas personas les increparon fue por el prejuicio de pensar que estaban conspirando
contra ellos. EL hecho de no entender el Kriol ha derivado en actos de discriminacion sistematicos
a sus hablantes.

Los relatos multiples recolectados para esta investigacion coincidian en las dinamicas
coercitivas ejecutadas desde la institucion educativa, en relacion con la institucién religiosa. Uno
de estos sefala textualmente lo siguiente: "Los capuchinos y las maestras no nos permitian ha-
blar el Kriol, tampoco tener nuestro pelo afro natural, siempre estaban pendientes de educarnos
como no raizales... Eso era muy doloroso en las escuelas religiosas, yo pude tener mi pelo afro
hasta que sali a mis 16 afios ".

Actualmente ORFA, se encuentra llevando a cabo una serie de estrategias comunicativasy
pedagogicas que parten de la importancia de la lengua para que perviva la cultural. El propdsito
es hacer crecer la comunidad de hablantes, lectores y escritores del Kriol, para que este continue
siendo un elemento vivo de la Raizalidad. Esto, aun cuando las personas de la etnia no perma-
nezcan en el maritorio o no hayan nacido en él.

13.  Entrevista semiestructurada. 2023. Bogota. Junio 17
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2.5 Leyde origeny religién )

La espiritualidad como la creencia generalizada en un ente superior, ha marcado profundamente la
Raizalidad desde sus origenes. En el archipiélago se suele tener una fuerte raigambre en las tra-
diciones monoteistas, abrahamicas o cristianas. La mayoria de la poblacién en cuestion suele
adscribirse a las corrientes adventistas y bautistas como lo enuncia el siguiente apartado:

Todas las iglesias, pero en especial la bautista, constituyen [una] pieza fundamental en el desarrollo
sociocultural del Archipiélago. Por ello resulta inevitable abordar el tema de la religion cuando se
habla delislefio. Laiglesia, en general ha sido instancia fundamental, y ha dejado huellasimborrables
en su vida de manera que después de cuatro siglos, y a pesar de los naturales cambios que impone
el modernismo, es posible hallar manifestaciones similares a las que narraria un historiador al
referirse a aquella agrupacion religiosa inglesa. (22).

La relacion del Raizal con la religiosidad suele ser ineludible. Muchos de los mandatos bibli-
cos suelen dictaminar las formas éticas y morales en las que los individuos viven su cotidianidad
y ejercen control social, entendiendo asi, el nuevo testamento como su ley de origen. En Bogota,
la Iglesia Bautista Central, ubicada en la kr 7 312 78, suele ser un epicentro de reunion donde las
personas acostumbran a realizar sus practicas religiosas. Muchas de las personas asistentes, no
necesariamente son bautistas, pero a través del culto que alli se realiza, conservan algunas de sus
practicas espirituales monoteistas. Por ejemplo, algunos de los individuos catdélicos entrevistados,
sefalan que encuentran en la iglesia bautista la posibilidad de mantener la conexién espiritual
con Dios de una forma mas cercana a la que solian tener en la isla. Esto, debido a que no nece-
sariamente se sienten acogidas en los escenarios eclesiasticos de caracter catolico que ofrece
la ciudad. Lo anterior, se debe a que la Iglesia Bautista Central representa no solo el ejercicio
activo de la practica religiosa, sino que también se convierte en un lugar de reunion y contacto
con las personas de la etnia. Otro de los puntos de encuentro y desarrollo de su espiritualidad es
la iglesia evangélica Bethel, ubicada en la carrera 73 a 77a — 92.

Segun el documento de reformulacion de politica publica Raizal para el distrito, publicado
en el presente afio, los raizales siguen manteniendo sus creencias monoteistas, las cuales estan
distribuidas de la siguiente forma (23)

e Bautistas: 25 %

¢ No practica una religion: 11 %

¢ Mision Cristiana: 6,5 %

¢ No sabe o no desea responder: 4 %
e Evangélica: 1,5%

e Cristiana: 1,25 %

e Adventista: 1%

e Mormona: 0,5 %

e Pentecostal: 0,5 %

Las diferencias entre las posturas religiosas suelen basarse en la interpretacion del texto biblicoy
la forma de institucionalizacion de la creencia religiosa. Por ejemplo, los adventistas interpretan
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el libro sagrado como la expresion literal de la voluntad de Dios, basandose principalmente en el
antiguo testamento. Otro factor, es que mientras que las posturas catélicas reivindican la iglesia o
la figura del cura como representante de Dios en la tierra, teniendo en cuenta la salvacion como
producto de la fe y la practica de los ritos y obras, posturas como la bautista le dan prevalencia
a la fe individual como factor prevalente del acceso a lo divino. La relacion con las figuras como
la virgen también suelen disentir en el caso de los cristianos, no desde el reconocimiento de su
existencia histodrica, sino desde su percepcidon como ente divino.

Finalmente, también se exalta que, aunque existan diferencias historicas en las vertientes
del ejercicio espiritual, estas han perdido radicalidad y hoy emergen como un punto de encuentro
entre raizales. La transculturalidad, la diaspora y la migracién, han derivado en el fortalecimiento
de la religion como un ejercicio de caracter colectivo pero que también puede sostenerse en la
individualidad. La transformacion en las formas de entender a Dios ha sido vital, especialmente
para las personas jovenes que habitan la ciudad, abriendo camino a reflexiones personales sobre
la creencia, y su posicion frente a la misma, en relacién con el archipiélago.

2.6 Dinamicas organizativas y politicas del Pueblo Raizal en Bogota )

En el afio 2004, un grupo de raizales residentes en Bogota retomaron la idea de reunir al pueblo
residente en la ciudad de Bogota. Esta organizacion tenia como objetivo captar a su poblacién
étnica, para la generacion de proyectos politicos, sociales y educativos que fortalecieran el tejido
social, asi como para mejorar las condiciones de los residentes.

Fotografia 3. Encuentro de referentes raizales en el distrito (2023)

ORFA esta registrada y con-
signada en la Direccioén de Et-
nias del Ministerio del Interior
y Justicia, bajo la resolucion
No. 0041 del 12 de junio del
2007.Con 19 ainos de proceso
organizativo participativo, han
logrado la construccion de la
identidad e historia que ac-
tualmente, sigue en el proceso
de ser conocida y reconocida
por los diferentes escenarios
distritales, sus respectivas se-
cretarias y entes de control.

La reflexion de los inte-
grantes de ORFA, senala a la
organizacion como un espa-

Fuente: Propia- Equipo ACCVSyE Diferencial Raizal
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cio de juntanzay tejido social, comprendiendo la diferencia como un motor de cambio y no de
desencuentro. Por tanto, se han esforzado por expandir y socializar nuevas formas de identidad,
que tengan en cuenta la diaspora y la movilidad humana. Es a partir de esto, que existe una de-
manda constante por incluir en los escenarios participativos y politicos a las personas raizales
nacidas o criadas por fuera del archipiélago. Esto, recordando que el punto de partida de la etnia
Raizal es el linaje. A diferencia de otros procesos organizativos, ORFA reivindica que, aunque el
autorreconocimiento es fundamental, este no debe ser un rasero para medir la Raizalidad, en-
tendiendo que muchas de las formas de identificacion y desidentificacién, parten de las formas
neocoloniales en las que se ha entendido la diferencia. Esto refiere a que, quien es Raizal, lo es
por consanguinidad, ya que el territorio de origen no es donde se nace, sino de donde proviene
la ancestria.

Sin duda, ORFA, sus integrantes, lideres y creadores, han puesto a la Raizalidad en el platd
publico del reconocimiento. La produccién constante de bases de registro, captacion de raiza-
les, divulgacion académica, cientifica y politica, han representado un lugar seguro para la etnia.
La veeduria constante de las acciones afirmativas para el mejoramiento de las condiciones de
calidad de vida de los raizales es vital para las personas entrevistadas. Varias enuncian que es
gracias a la organizacién que han logrado vincularse de manera exitosa a escenarios educativos,
politicos y de disfrute, que no solo han mejorado su nivel socioecondmico, sino sus relaciones
interpersonales y salud mental. Este no es un asunto menor si se tiene en cuenta el caracter de
la organizacion y como ha logrado cumplir a cabalidad con su objetivo inicial: vincular en un
contexto donde muchos se sienten desarraigados del origen.

También es primordial comprender que ORFA, a partir de sus alianzas estratégicas, ha
construido una red de lugares que las personas raizales identifican como seguros y viables para
el ejercicio de actividades deportivas, artisticas, recreativas, entre otras; destacan Teusaquillo y Chapi-
nero como localidades centrales para la participacion. La red de bibliotecas publicas de la ciudad, asi
como los parques y casas de la participacion de ambas localidades, han permitido la convocatoria
y reunion de personas raizales ajenas a los procesos politicos de la ciudad; esto ha posibilitado
su vinculacién activa a proyectos para el mejoramiento de su calidad de vida, el fortalecimiento
y creacion de redes de apoyo, entre otros. La totalidad de las personas participantes en esta in-
vestigacion, reconocen que su vinculacion activa a los procesos de la organizacién los ha llevado
a conocerse con pares étnicos y enfrentar con mas facilidad posibles eventos de discriminacion,
lo que enuncian como pérdida cultural o desvinculacion del maritorio. Una de las personas en-
trevistadas sefalo al respecto:

ORFA le permitio a muchos raizales reconocer su diferencia, sentirla y reivindicarla, hacerles
entender su diferencia con la sociedad nacional y la posibilidad de acceder a derechos que en la
isla y fuera de ella no tienen por el empobrecimiento y deuda historica que el Estado tiene con
nosotros. Ademas, nos ha permitido reunirnos, conocer otros raizales aqui, acomparnarnos en el
duro proceso de adaptarnos. Aqui seguimos luchando.*

Asi pues, para las personas nacidas en Bogota y participantes de la investigacion, ORFA
supone el acercamiento a diversas formas de ancestria e incluso a la recuperacion de sus redes de
parentesco distantes. Entre algunas cosas que enuncian, se encuentra el hecho de que muchos
se han acercado al Kriol, llegando en algunos casos, a entenderlo y practicarlo, sintiendo asi, que

14 Entrevista semiestructurada. 2023. junio 14.
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han restaurado una parte vital de su identidad. De la misma forma, sienten que a partir de su presencia
en los espacios participativos se han hecho preguntas complejas sobre su forma de habitar el mundo,
ejecutando practicas y reflexiones que evocan su origen sin perder de vista, las transformaciones
que supone su presente y su conexion con su lugar continental de nacimiento.

Frente a esto, se debe resaltar la realizacion de dos ejercicios de cartografia social, que
se usaron para la construccion colectiva de mapas y referentes geograficos, que reflejaran las
experiencias y nociones vitales, comunitarias e individuales de las personas. En consonancia,
se elaboraron mapas que tuvieron como foco las practicas y nociones territoriales de lo Raizal,
en el didlogo constante entre lo insular y lo continental. Asi, se trazaron desde la cartografia
popular las trayectorias migratorias de los y las participantes, asi como los espacios representa-
tivos individuales y colectivos de los raizales en el territorio de Bogota.

Como conclusion, se evidencioé que la mayoria de los participantes nacid en el archipié-
lago, migrando directamente a Bogota, y generando asi formas de territorializacion desligadas
de las formas de maritorializacion anteriormente descritas. Esto quiere decir que la forma de re-
territorializacidn generada esta mas vinculada a sus intereses practicos, laborales, educativos y
participativos que a construcciones simbdlicas de arraigo con el area distrital. Frente a aquellos
que no nacieron en la isla y son nativos de la geografia continental, priman las figuras territoriales
de pertenencia. Esto implica que su arraigo no es predominantemente maritorial, ya que se gesta
desde el inicio de su vida en los paisajes del altiplano. Sin embargo, comparten con las personas
raizales nacidas en el archipiélago los sitios de reunion y disfrute. Esto se debe a la forma en la
que ORFA ha tejido, a lo largo de los afios, relaciones entre raizales islefios y raizales nacidos en
el distrito.

El sentido participativo, politico y vital hace que la congregacién de la etnia suela ser per-
manente. Asi pues, las reuniones para planeacion de horizontes de mejora de las condiciones
de vida, decantadas especialmente en Plan Integral de Acciones Afirmativas, suele configurar la
periodicidad y capacidad de convocatoria que suele tener el pueblo. Aunque la dimensién politica
supone un vector fundamental para la reunion, también se promueven espacios de conmemo-
racion de lo que es la existencia Raizal, la mayoria de ellos en consonancia con las costumbres
historicas de origen islefio, generando asi espacios seguros para la evocacion del maritorio, la
familiaridad, entre otros.

Teniendo en cuenta lo anterior, se adjunta el listado de principales referentes para la or-
ganizacion y sus respectivas dependencias:

Tabla 5. Referentes ORFA, Bogota (2023)

Tipo de
actor

Sector en el que Cargo que Categoria de
se desempeiia desempeiia analisis

‘ Nombre ‘ Localidad ‘

Salud (Morbilidad),
Acceso a Servicios
de Salud, Salud
Mental y Territorio
y Salud

Neygeth Romero
Manuel

Gestora territorial

Intersectorial >
Etnica

Teusaquillo IDPAC - Gobierno
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Tipo de
actor

Sector en el que
se desempenia

Cargo que
desempeia

Categoria de
analisis

Lizeth Jaramillo

‘ Nombre ‘ Localidad

Salud (Morbilidad),
Acceso a Servicios

Intersectorial Davi Usaquén ORFA Presidenta de Salud, Salud
avis .
Mental y Territorio
y Salud
Profesional
Intersectorial Marcus Hooker Teusaquillo Secretaria Distrital Territorial Raizal de | Acceso a Servicios
Martinez a de Gobierno la Subdireccion de | de Salud
Asuntos Etnico
Intersectorial Lineth Archbold San Cristébal Secrc—;-tar'la de Educacion | Apoyo Raizal Acceso a Servicios
Contreras del distrito de Salud
. Jamie Howard . Secretaria de Estrategia Acceso a Servicios
Intersectorial | porpal Usaquén Integracion Social SAWABONA de Salud
. Tatiana Fajardo _ Secretaria de Estrategia Acceso a Servicios
Intersectorial Hi p_ - ARIleE Integracién Social SAWABONA de Salud

Intersectorial

lleen Archbold

Puente Aranda

Secretaria Distrital

Referente étnico

Salud (Morbilidad),
Acceso a Servicios

experiencia en las
tematicas objeto
de analisis

Salud

Martinez de Ambiente Raizal de Salud y
Territorio y Salud
. Jennifer . Miembro del Acceso a Servicios
ST EEsertEl Livingston Arriaga VerEEEile Ol Consejo Directivo de Salud
Salud (Morbilidad y
Derwin Forbes Mortalidad), Acceso
Sectorial Ja Suba Subred Norte ESE Profesional Raizal a Servicios de
y Salud, Salud Mental
y Territorio y Salud
Profesionales de
PSPIC Subred
Sectorial et g, @i Subred Norte Subred Norte ESE BBz EE e L Territorio y Salud

Comunitario

Sue Georgine
Gordon Pomare

Barrios Unidos

EPS SURA ClL 127

Medico

Acceso a Servicios
de Salud

Vicente Robinson

CARC (Corporaciones

Acceso a Servicios
de Salud, Salud

Gobierno

el e Davis T Autonomas Regionales) eyl |Rersel Mental y Territorio
y Salud
Comunitario Ana Thyme de Oro | Kennedy SENA Docente Salud Mental
Comunitario | Anénimo Teusaquillo Trabajadora auténoma JelozljEc el Salud (Mortalidad)
auténoma.
Comunitario L|n_a Yennyfer Kennedy Gobierno Contratista Salud mental
Bejarano Newball
Intersectorial | Angela Moreno Chapinero searEee el e Profesional Raizal Acceso a servicios
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Tipo de Nombre Localidad Sector en el que Cargo que Categ'o_rl_a de
actor se desempenia desempeia analisis
Intersectorial Jenniffer Orozco Kenned Secretaria de Agente étnico AcCceso a servicios

Thyme y Integracion Social territorial
Intersectorial AL [EEe Barrios unidos | Secretaria de la Mujer Profesional Raizal Acceso a servicios
Pedroza Jackson

Fuente: Elaboracion propia, ACCVSyE Diferencial Raizal 2023

2.7 Espacios festivos)

Los espacios festivos de los raizales en el distrito suelen vincularse con tres aspectos importantes:
religion, emancipacién y arte y gastronomia. Cada uno de estos elementos configura la forma
en la que construyen territorio en la ciudad de Bogota, reivindicando sus figuras maritoriales.

La Semana Raizal supone uno de los principales espacios de reunion de la etnia a nivel
distrital y anual. En ella se debaten las agendas politicas del pueblo étnico, asi como se comparte
la gastronomia del maritorio y las expresiones danzarias y musicales anglo-afro-antillanas. La
semana Raizal se nutre de la intencion politica de reunir propdsitos espirituales, simbodlicas y
materiales. También se reivindican concepciones espirituales bautistas, catélicas, protestantes
o cristianas, tanto como la emancipacion de la esclavitud, generada a partir de la campafa de
Philiph Beekman Livingston Jr, recordando los origenes diversos de la identidad Raizal y las
luchas por las que pasaron para ser considerados un pueblo libre, autodeterminado, soberano
y auténomo.

Fotografia 4. Espacio Raizal Fiar, Bogota (2023)

El Raizal Fiar miusik anh daanz, ha sido un epicentro
para compartir las gastronomias y artesanias de los
raizales residentes en Bogota. El espacio ofrece
ademas una amplia muestra artistica de los bailes de
salon, y la musica caribena con influencias antillanas,
que componen el espectro sociocultural Raizal del
archipiélago. Aunado a lo anterior, se encuentra el
ejercicio constante de volver a los juegos y canticos
insulares raizales, mediante los cuales diferentes
personas en diversos cursos de vida pueden reunirse
para evocar el pasado protestante, afro y anglo del
archipiélago.

El gran evento de la semana de la emanci-
pacion, el cual tiene su lugar de celebracién en la

Fuente: Propia- Equipo ACCVSyE Diferencial Raizal
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ciudad de Bogota, reivindica la fecha del 1 de agosto de 1834, en la cual se dispuso la emanci-
pacion de todos y cada uno de los esclavos. Este documento, titulado como Acta de abolicién
de la esclavitud del afio 1833 (24), sefialaba: “Después del primero de agosto de 1834, todos los
esclavos de las colonias britanicas deben ser emancipados y la esclavitud debe ser abolida, a
través de las posesiones britanicas en el extranjero”.

Alrededor de este suceso, se generan una serie de conmemoraciones respecto a la lucha por
la abolicion, personajes historicos que hicieron parte del proceso de levantamiento en laisla y las
formas en las que la identidad Raizal se apropio de las luchas de sus ancestrias afrodescendientes.
La danza, la musica, la lengua, los juegos tradicionales y la historia hacen parte fundamental de
la construccion de los eventos en torno a esta fecha.

2.8 Racializacién y discriminacién )

Las dificultades de adaptacion a la ciudad de Bogota por parte de los raizales migrantes del ar-
chipiélago, quienes suponen la mayoria de la poblacion Raizal que habita en Bogota, se explican
por diversas practicas de discriminacion. Las personas entrevistadas por cuyo fenotipo han sido
racializadas, sefalan coémo han experimentado dinamicas racistas de caracter directo e indirecto.
Entre algunas de ellas, se enuncia el cuerpo negro como un cuerpo estigmatizado y en algunas
ocasiones, sexualizado. Ambos elementos, identificados como formas de cosificacion y violen-
cia. Una de las entrevistadas exalta que ha optado por dejar de adjuntar su hoja de vida a los
curriculos laborales, como mecanismo de prevencion antirracista. Asi mismo, se ha evidenciado
en los testimonios que no es un miedo poco comun, al contrario, se vuelve una constante que
enfrentan y ante la cual generan mecanismos de defensa: “Claro que yo he enfrentado discrimi-
nacién, a mi me ha tocado pasar mi curriculo sin foto para poder optar a los cargos; me exigen
mas que a otros aspirantes de mi misma profesion, ademas mi campo tiene muchas personas
que se fijan en eso "

El escenario laboral, como se evidencié anteriormente, representa un lugar de disputa
generalizada. Los raizales enfrentan diariamente las consecuencias del empobrecimiento y las
dinamicas institucionalizadas de desigualdad. Muchos identifican el esfuerzo inequitativo al que
se han visto enfrentados en ciertas convocatorias laborales. Esto, especialmente en los escenarios
donde no se les contrata por su condicion étnica, es decir, por fuera de las acciones afirmativas.

En términos educativos se replica el desnivel, ya que los estudiantes de educacion superior
raizales, nacidos y criados en el archipiélago, que habitan en el distrito, sienten una dificultad
enorme a la hora de apropiar algunos de los conocimientos que imparte la educacion escolari-
zada. El espafiol como idioma oficial de los contenidos mencionados, representa un reto para
quienes tienen como lengua materna el inglés o el Kriol. Por otro lado, el abandono histérico
del fortalecimiento de la calidad educativa en el archipiélago ha generado un desbalance que
los islefios identifican como una brecha con implicaciones en su autoestima, ampliando asi su
capacidad de adaptacion a la ciudad e insercidon regular a sus centros de estudio y ubicacién la-

15.  Entrevista semiestructurada. 2023. junio 21.
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boral. Asi mismo, han emergido relatos que se identifican como posibles hostigamientos o como
mecanismos de desestimacion, ejecutados por docentes y companeros, debido a la pertenencia
étnica de los estudiantes:

La diferencia en educacion es abismal, uno se siente bruto, hasta retrasado lo hacen sentir A mi
me toco llegar a nivelarme y tener clases extras para estar al nivel de quienes viven aca. El Raizal
tiene el problema de que esta conceptualizando todo en tres idiomas, entonces a ti los docentes
te explican y estas haciendo el esfuerzo cognitivo de conectar todo en un mismo lenguaje, cuando
ya de por si no tenemos la misma calidad educativa de otras ciudades *°

Otro factor que debe mencionarse es la desconfianza o reticencia que eventualmente se
experimenta a la hora de relacionarse con personas mestizas en Bogota. Muchas de las personas
se encuentran predispuestas a la posible experimentacidon de violencias, lo que hace que cons-
truyan redes de solidaridad solo entre personas raizales, caribenas e islefas:

Tantos anios que llevo aca y aunque algunas cosas se han transformado, me siguen juzgando
por mi forma de hablar, por el color de la piel. Muchas veces uno lo siente en la iglesia o cuando
sale de e un evento a coger transporte, algunos de los jovenes me decian, no Miss, no podemos
hacernos cerca porque si ven a mas de tres negros juntos no nos van a parar. Por eso la posibilidad
de reunirnos entre raizales, es un respiro*

Frente a las reflexiones historicas sobre el empobrecimiento y discriminacién que han
enfrentado por parte del Estado en el territorio, se tiene en cuenta que, aunque Bogota significa
para muchos un escenario de posibilidad y crecimiento educativo y laboral, es también un lugar
al que se movilizan forzosamente. En una entrevista se sefiald: "El crecimiento es exponencial
en términos econdmicos, pero la mayoria afiora volver al archipiélago”. La gente se queda por
trabajo, educaciony atencion médica, ;coOmo se puede permanecer en el territorio sin la garantia
de todo eso? 8

Por otro lado, la presion existente en los migrantes por generar las condiciones para el
mejoramiento exponencial de sus condiciones de vida, se vuelve un factor de riesgo para la ge-
neracion de patologias mentales por causa de los efectos del empobrecimiento. Lo anterior se
debe no solo a la dificultad que enfrenta un migrante, muchas veces racializado, para hacer crecer
sus capitales, sino que cohabita con algunos mecanismos coercitivos que dicen experimentar
desde su circulo social islefio. En el desarrollo de la investigacion, los participantes denunciaron
la existencia de un subregistro en los indices de pobreza oculta que existe en la poblacion Raizal
residente en la ciudad de Bogota. Esto es producto de que las dinamicas sociales del archipié-
lago se enmarcan en las logicas del silencio y la fuerza, interpretada como la capacidad de vivir
la angustia en soledad y encontrar la solucién a cualquier problema en la intimidad. Por esto,
muchos raizales optan por alejarse de los circulos sociales islefios que existen en la ciudad, pro-
ducto del temor que tienen de ser juzgados por sus carencias economicas o estilos de viday que
esta informacién no solo se comparta en la ciudad, sino que llegue a la isla.

Lo mismo pasa con el subregistro de informacion respecto a poblacion LGBTIQ, la cual
se encuentra invisibilizada en la mayoria de los registros existentes. Algunas personas que hacen

16.  Entrevista semiestructurada. 2023. junio 4.
17.  Entrevista semiestructurada. 2023. junio 14.
18.  Entrevista semiestructurada. 2023. junio 10.
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parte de la diversidad sexual y que pertenecen al pueblo Raizal de Bogota no encuentran la forma
de articular su identidad con sus acciones comunitarias. El espacio privado termina separandose
de conversaciones y espacios de organizacion y participacion Raizal. La identidad étnica, prac-
ticas y nociones, muchas veces vinculadas a la religion, terminan sobreponiéndose al individuo,
generando en algunos casos, ansiedad social al no poder cumplir con el ideal de sujeto moral,
teniendo como consecuencia el desarrollo de depresion, aislamiento, entre otros. Este aspecto,

se desarrollara con mas profundidad en el capitulo cuatro.
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Conclusiones

Respecto a los vectores sociales de la Raizalidad y su influencia en la salud del pueblo Raizal,
se puede concluir que el vinculo es directo. La poblacion conecta la garantia para ejercer sus
practicas culturales y su identidad étnica como un rasero para pensar en calidad de vida. Esto, no
solo en términos de salud mentaly lo que implica estar en entornos de cuidado que reivindiquen
el reconocimiento de la diferencia, sino que las relaciones sociales que se tejen a partir de la red
de raizales que se reivindican como tal proporcionan espacios de lucha social, que devienen en
planeacion estratégica. Lo anterior tiene como consecuencia que se planteen ciertas lineas de
trabajo en ORFA que reivindican la justicia econdmica, social y cultural, entre las cuales se in-
cluye la generacion de acciones para que los raizales residentes en el distrito cuenten con una
atencion médica de calidad y que, de no hacerlo, puedan tener el respaldo de su pueblo para
exigirla y garantizarla.

El libre ejercicio de practicar la lengua propia entre pares raizales, la reivindicaciéon de las
manifestaciones espirituales abrahamicas monoteistas, gastrondmicas, danzarias, musicales y
emancipatorias, generan la reconstruccion o evocacion de figuras simbolicas maritoriales, a pesar
de la territorialidad y distancia geografica en la que se ubica la capital respecto del archipiélago.
Esto reitera lo enunciado en el parrafo anterior y hace hincapié en que, si bien las dinamicas dis-
tritales tienen un impacto en ocasiones negativo para la salud mental y corporal de los raizales
migrantes, son los espacios colectivos y las respectivas juntanzas que se dan en la capital las que
permiten que los raizales encuentren formas de pervivencia ontoepistémica, espiritual y cultural,
diluyendo la sensacion de pérdida del territorio de origen y creando nuevas formas de entender
la cultura, de forma tanto publica como privada. Se enuncio en varios espacios participativos que,
incluso, algunos raizales han encontrado en Bogota y en ORFA la oportunidad de incorporar de
forma mas organica y vital la reflexidn por su propia identidad, despertando el interés por recu-
perar practicas provenientes de la ancestria.

Por otro lado, la salud mental en contextos urbanos entendida desde una perspectiva Rai-
zal supone una veta investigativa sugerente en el futuro. Aunque el tema se abordara con mas
profundidad en el capitulo cuatro, factores como el impacto de una migracién percibida como
forzosa, la hipotesis cada vez mas soélida de un indice de pobreza oculta dramatico o los pro-
cesos de racializacidon que viven las personas con pertenencia étnica en la capital, suelen tener
como consecuencia el recrudecimiento de patologias mentales y trastornos como la ansiedad y
la depresion.

Aunado a esto, las dinamicas sociales insulares, marcadas por un fuerte silencio generali-
zado ante temas tabu como la salud mental, la carencia econdmica y la divergencia sexual y de
género, hacen que exista un subregistro de informacién, lo cual imposibilita un analisis robusto
para la generacidon de senderos de trabajo que propendan por el mejoramiento de la calidad de
vida de los raizales en dichos aspectos. El estigma sobre los campos mencionados tiene como
efecto la represion de acciones colectivas e individuales que prioricen rutas de atencién para el
impacto positivo a la poblacién que se ve interpelada.
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Finalmente, vale la pena resaltar que los tépicos actualmente abordados en el ACCVSyE
Raizal sugieren campos de apertura a la reflexion, en particular sobre la incidencia que los factores
socioculturales detentan directamente en la forma en la que se entiende y experimenta la salud
y la enfermedad. Todos y cada uno de los temas enunciados anteriormente son elementos que
ayudan a evaluar espectros en los que se puede fortalecer la accion distrital en términos de salud,
entendiendo el enfoque diferencial no solo en términos de la Raizalidad como identidad étnica,
sino también en términos de condiciones sociales, econdmicas y emocionales de la poblacion.

Asi mismo, se denota la necesidad de generar registros que tengan en cuenta vectores
como la diversidad sexual, los trastornos mentales, la neurodivergencia, el género, las VBG, los
indices de pobreza oculta, la estratificacion, entre otros. Sin estos, se dificulta la evaluacién de
acciones en politica publica que satisfagan la inclusidon y captacion de raizales que no suelen
asistir a espacios participativos, pero que, sin embargo, deben ser recogidos en las acciones
del distrito.
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El siguiente analisis se llevo a cabo partiendo de fuentes oficiales suministradas por la SDS y la
Subred Norte, en contraste con la informacion registrada en la base censal de ORFA con fecha
de corte de mayo 1lro de 2023. A partir de las bases de datos, se establece un perfil de salud-
enfermedad del pueblo Raizal, lo cual permite sefalar la prevalencia de eventos de salud por
condiciones especificas en grupos poblacionales. Esta caracterizacidon actualiza los hallazgos
identificados en el Analisis de Condiciones de Calidad de Vida Salud y Enfermedad (ACCVSyE)
previo y fortalece la perspectiva critica de interpretacion de la informacion cuantitativa.

En el presente capitulo se realiza un analisis de la morbilidad y mortalidad de la poblaciéon
Raizal, residente en Bogota. A partir de datos distritales obtenidos, se obtuvieron datos explicativos
sobre la dinamica de morbimortalidad de los raizales al interior del territorio distrital. Lo anterior,
tiene el proposito de generar informacion suficiente y de calidad para la formulacion y ejecucion de
intervenciones a modo de Politicas Publicas de Salud, que incrementen el estado de bienestar a nivel
individual y comunitario al interior de la poblacidn Raizal residente en la ciudad de Bogota.

3.1 Analisis de la morbilidad )

Para este analisis, se utilizaron los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS) entre
los afios 2016 a 2020, y se realizé el respectivo cruce de informacion con el listado censal de
ORFA con corte a mayo de 2023. A partir de este, se examinaron las atenciones discriminadas
por sexo, tipo de atencion (consulta externa, hospitalizacion, y urgencias!®), momento de curso
de vida, tipo de afiliacion en salud y primeras causas de atencion. Asi mismo, se utilizé base del
aplicativo Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica -SIVIGILA, para el analisis de los prin-
cipales eventos notificados a los sistemas de vigilancia en salud publica y la Base de Nacimientos
obtenida del aplicativo RUAF ND.

La morbilidad se define como la cantidad de personas que tienen una enfermedad en un
lugar y en un periodo de tiempo determinado en relacion con el numero total de la poblacion®
(25), es decir, que define el estado de salud de una poblacién en un territorio determinado. Es un
indicador estadistico util, ya que apunta a los focos de requerimiento de acciones especificas en
prevencion y atencion en salud, a la par que evidencia los procesos de evolucion de las enfer-
medades. Es fundamental para la toma de decisiones en materia de salud publica.

3.1.1 Morbilidad atendida

Entre los afnos 2016 y 2020, se presentaron un total de 1.4262° atenciones en los raizales residen-
tes en la ciudad de Bogota D. C. Hubo un aumento gradual en cada ano analizado, siendo el aifio
2019 el periodo con mayor numero de atenciones, pues representaron un 26,9 % (n=384), y se
evidencio un descenso para el aino 2020, con un peso porcentual del 20,8 % (n=296), factor que

19 No se incluyeron en el presente analisis los datos relacionados a procedimientos médico quirurgicos.
20 El 3,5% de los registros no presentaron diagnostico CIE10 por lo que no se tuvieron en cuenta en el presente analisis.
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puede estar relacionado con el inicio de la pandemia por COVID-19y la instauracion consecuente
de la cuarentena nacional.

Alo largo del periodo analizado, se identificé que las mujeres raizales consultan con mayor
frecuencia a los servicios de salud, pues reportan el 51,9 % (n= 746) de las atenciones, mientras
que los hombres representaron un 48,1 % (n= 692), esto indica que las mujeres consultan 1,07
veces mas que los hombres de la comunidad. Este hallazgo esta en linea con el comportamiento
a nivel nacional y distrital: las mujeres consultan mas que los hombres a los servicios de salud.

Tabla 6. Morbilidad atendida por tipo de atenciéon, poblacion Raizal Bogota (2016-2020)

Tipo de atencion ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 ‘ 2020 ‘ Total ‘

Consultas 63 77 139 192 181 652 88,3 %
Hospitalizaciones 2 1 4 1 3 11 1.5%
Mujeres
Urgencias 10 14 29 10 12 75 10,2 %
Total general 75 92 172 203 196 738 100,0 %
Consultas 95 82 121 135 92 525 76,3 %
Hospitalizaciones 9 8 10 19 5 51 74 %
Hombres
Urgencias 21 23 38 27 3 112 16,3 %
Total general 125 113 169 181 100 688 100,0 %
Consultas 158 159 260 327 273 1.177 825%
Total Hospitalizaciones 11 9 14 20 8 62 4,3%
ota
Urgencias 31 37 67 37 15 187 13,1 %
Total general 200 205 341 384 296 1426 100,0 %

Fuente: Base Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS) del periodo comprendido entre el 2016 - 2020/SDS, Elaboracién propia
grupo de Analisis de Condiciones, Calidad de Vida, Salud y Enfermedad para la poblacion Raizal en Bogota a partir de base de datos Organiza-

cion ORFA, corte mayo 2023.

Por otra parte, se identifico que el servicio con mayor numero de atenciones brindadas hace
referencia a consulta externa con el 82,5 % (n=1177) del total de las asistencias médicas brindadas
en el periodo analizado, principalmente demandadas por el grupo femenino, mientras que los
servicios de urgencias y hospitalizacion presentaron mayor frecuencia en el grupo masculino (Ver
Tabla 7). Adicionalmente, se pudo identificar que el niumero de asistencias médicas a los servicios
de consulta externa, hospitalizaciéon y urgencias presentaron ligeras fluctuaciones en los afios
de 2016 y 2017 con pesos porcentuales del 14,0 % (n=200) y 14,4 % (n=205) respectivamente.

En lo referente a las atenciones por régimen de aseguramiento, el mayor peso porcentual
se registro en el contributivo, con el 93,1 % (n=1328), donde las EAPB que denotaron mayor nu-
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mero de consultas hicieron referencia a Famisanar, Sanitas y Compensar, con el 34,5 % (n=458),
21,8 % (n=290) y 19,5 % (n= 19,5) respectivamente. En segundo lugar, se ubican un importante
numero de atenciones brindadas dentro del régimen subsidiado con el 6,8 % (n= 97), de las cuales
el mayor peso porcentual correspondid a Capital Salud con el 78 % (n=78). Esta distribucion, es
concordante con la pertenencia de los raizales a los distintos regimenes del SGSSS, presentada
en el capitulo 1.

3.1.2 Morbilidad atendida por grandes causas y subgrupos

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utilizo la lista del estudio mundial
de carga de la enfermedad agrupa los cédigos CIE10 modificada por el MSPS, que permite ana-
lizar las siguientes categorias de causas: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones
maternas perinatales; enfermedades no transmisibles; lesiones, donde ademas de las lesiones
intencionales y no intencionales se incluira todo lo relacionado con los traumatismos, envene-
namientos y algunas otras consecuencias de las causas externas; condiciones mal clasificadas.

Grafica 6. Morbilidad atendida por grandes causas, poblacion Raizal, Bogota (2016 — 2020)
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Fuente: Base Registros Individuales de Prestacidon de Servicios (RIPS) del periodo comprendido entre el 2016 X 2020/SDS, Elaboracion propia
grupo de Analisis de Condiciones, Calidad de Vida, Salud y Enfermedad para la poblacion Raizal en Bogota a partir de base de datos Organiza-
ciéon ORFA, corte mayo 2023

A pesar de que los raizales poseen conocimientos ancestrales acumulados por generacio-
nes acerca del uso de plantas medicinales, algunas de las cuales nacen de manera silvestre en el
archipiélago, para el tratamiento de ciertas enfermedades, elemento que se abordara con mas
profundidad en el cuarto capitulo, se ha observado que, en las ultimas décadas estas practicas
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han caido en desuso cada vez mas, prefiriendo mas el manejo de sus dolencias y enfermedades
por parte de profesionales de la medicina occidental en los distintos servicios de salud, mas que
por recomendaciones de la medicina ancestral.

De hecho, los participantes raizales de la presente investigacion son enfaticos en senalar
que no existe un sistema de medicina ancestral o sistema etnomédico consolidado, sino practicas
que, aunque no son aisladas de su ontoepistemologia, no constituyen redes de saberes holisti-
cas para una comprension radicalmente diferente de las nociones expresas en la salud alopatica
occidental. La pérdida del mismo tiene como posible raiz el desplazamiento sistematico de las
formas de la ancestria raizal en la isla, por los procesos de colonizacion y sobrepoblacion dados
desde la segunda mitad del siglo XX, asi como el estigma que devino con los procesos “civili-
zatorios” llevados a cabo por la educacién a cargo del clero y el Estado, como prueba de ello, y
de haber existido, las practicas de parteria raizal extintas desde mitades del siglo pasado . Lo
anterior es reforzado en que se carece de investigaciones de corte etnografico e historico para
saber si existid en algun momento un sistema etnomédico.

El consumo de medicacion para el tratamiento de enfermedades agudas y el control de
enfermedades cronicas es el pilar del manejo actual al interior de la comunidad Raizal, asi mis-
mo, estos cambios en el manejo de enfermedades se ven potencializados por el patréon migra-
cional, el limitado acceso a las plantas medicinales y el continuo influjo de la cultura medicinal
occidental. Por esto, sus necesidades en salud son resueltas en mayoria, desde los servicios de
salud, y esto se ve reflejado en el numero de atenciones inscritas en la base RIPS, tal como se
presenta a continuacion.

Enfermedades no transmisibles

Como se observa en la grafica 6, las Enfermedades no transmisibles constituyen la principal causa
de morbilidad en la poblacién raizal, con el 60,0 % (n=700) de las atenciones registradas entre los
afnos 2016 a 2020. Este comportamiento se ha mantenido en la poblacidn raizal, pues agrupan
del 55,0 % al 63,0 % de la morbilidad atendida por afio analizado. Las enfermedades crénicas
no transmisibles (ENT)%, son la principal causa de atencién en servicios de salud, asi como de
mortalidad en la poblacion general, hallazgo que es congruente con las cifras del nivel distrital
y hacional. Estas atenciones tienen un mayor peso porcentual en el grupo femenino, con el 59,7 %
(n=418), frente al 40,3% (n=282), que aporta el grupo masculino.

Dentro de este grupo se encuentran como causas frecuentes de consulta en los raizales las
Condiciones orales con el 16,70 %, las Enfermedades Musculoesqueléticas con el 14,70 %, Enferme-
dades Cardiovasculares con un 11,0 %, y las enfermedades Genitourinarias con otro 11,0 %, ver Tabla
7. Estos datos son similares a los presentados en el ACCVSyE 2020, donde se identificaron también
condiciones cronicas no transmisibles como principales causas de consulta, entre estas Hipertension
Esencial (primaria), Caries de la dentina, y Otros sintomas y signos generales especificados.

21 Grupo focal Raizal. Bogota. 2023. Julio 1.
22  Entre las patologias créonicas mas prevalentes destacan canceres, enfermedades cardiovasculares, enfermedades metabolicas (como dia-
betes), enfermedades pulmonares crénicas y enfermedades neurodegenerativas.
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Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son el resultado de una combinacion
de factores genéticos, fisioldgicos, ambientales y de comportamiento. En el caso particular de
los raizales, el desarrollo de este tipo de patologias va en consonancia con el estilo de vida al
interior del territorio insular, donde prima el consumo de alimentos derivados de la pesca, y una
dieta con una moderada concentracion de grasas y carbohidratos, mayormente de sembrados
locales; sin embargo, con el cambio migratorio, se ha visto permeada la poblacién por cambios
en lo relacionado con las costumbres urbanas, resultando esto, en el alto consumo de alimen-
tos procesados o ultra procesados con alto contenido graso y calorico, que conllevan a habitos
inadecuados, sumado a la no realizacidn de acciones de auto cuidado.

En lo referente a condiciones orales, la necesidad sentida en los servicios se debe prin-
cipalmente a caries dental, enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales; gingivitis y
anomalias dentofaciales (trastornos de maloclusion), principalmente demandadas por las mujeres
raizales. Esto en relacidon con las regulares conductas de autocuidado, asociado a la atencién
deficiente relacionado con la baja oferta de servicios odontoldgicos, ortoddnticos y de Cirugia
Maxilofacial en el territorio insular.

Las enfermedades musculoesqueléticas son consideradas como las afecciones mas ha-
bituales en el ambito laboral. Dentro de la poblacidon Raizal revelan una proporcion similar de
atenciones por sexo, de las cuales el 51,4 % son en mujeres y 48,5 % en hombres. Dentro de las
patologias mas frecuentes resaltan la dorsalgia, lesiones del hombro, y los trastornos articulares
y de los tejidos blandos.

Dentro de las enfermedades cardiovasculares se identificaron con mayor frecuencia en-
fermedades como hipertension arterial, cardiomiopatia, enfermedades isquémicas del corazény
otros trastornos de las venas, y de esta, el mayor numero de atenciones en mujeres raizales (8 de cada
10 consultas). En los encuentros realizados, la poblacion asistente, identifico este tipo de patologias
como causa de enfermedad mas frecuente, y de la que se desprenden necesidades de atencidon en
instituciones de mayor complejidad, no presentes en el territorio insular. Aunado a esto, en las
islas no se cuenta con suficiente recurso humano, capacidad instalada, y tecnologia en salud
para cubrir las necesidades de los habitantes, conllevando esto al no control de sus patologias y
en consecuencia el desarrollo de complicaciones potencialmente prevenibles, por lo tanto, los
raizales ven la necesidad de emigrar, con el fin de obtener la atencion médica y lograr el estado
de bienestar deseado.

Tal como fue expuesto en el capitulo 1, los destinos migratorios al interior del territorio
colombiano principalmente son a las ciudades capitales que cuentan con adecuada cobertura
en salud y tecnologia de punta para el tratamiento de sus patologias como Bogota, Medelliny a
ciudades intermedias en la costa caribe colombiana, puesto que las condiciones climatoldgicas
y varios aspectos culturales se asemejan de cierta manera a la cultura raizal®.

Asi como lo informaron algunos raizales en el distrito en los ejercicios de recoleccion de
informacion primaria®, los habitos alimentarios de la poblacién Raizal residente en la ciudad
de Bogota han cambiado en funcion de la posibilidad y limitacion en el acceso a insumos y ali-

23  Cartografia social Raizal. 2021. Julio 15.
24  Ejercicio de cartografia social Raizal. Bogota. 2023. Julio 14.
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mentos de caracter insular. Esto, debido a que el costo promedio de estos puede hasta triplicarse
en el distrito, por las dinamicas econdmicas que envuelven su produccioén y posterior traslado al
area continental. Adicionalmente, otro fenomeno de transformacién en los consumos culinarios
que varios raizales enuncian, es el aumento de consumo de comidas rapidas. Lo anterior, se da en
todos los grupos poblaciones segun lo encontrado, y es aducido tanto al deseo como a razones
practicas, debido a que las mismas dinamicas temporales y territoriales en la capital, hacen que en
ocasiones sea mucho mas barato y sencillo adquirir estos alimentos en Bogota, que en el territorio
insular. Otro aspecto para tener en cuenta es que, dado las distancias y el reducido tiempo con el
que suelen contar las personas raizales para desarrollar actividades fisicas, han derivado en cambios
de su estilo de vida, que suelen tener como consecuencia el aumento de habitos asociados con el
sedentarismo, factores de riesgo para el padecimiento de enfermedades cardiovasculares.

Condiciones transmisibles y nutricionales

A continuacion, se encuentra el grupo de Condiciones transmisibles y nutricionales con el 16,6 %
(n=194) de las atenciones del periodo analizado, sin embargo, a diferencia del grupo anterior,
cobra relevancia para el afio 2020, hecho relacionado directamente con la pandemia, especial-
mente en hombres de la comunidad, pues aportaron el 62,8% de la morbilidad en este grupo.

En este grupo, primaron las Infecciones respiratorias con el 42,8 % de las atenciones y las Enfer-
medades infecciosas y parasitarias con un 38,1 %. Cabe resaltar, una carga importante de Otras
enfermedades respiratorias, que como se anotd previamente cobraron importancia en el aino
2020, pues hacen referencia a las atenciones derivadas por el COVID-19, ver Tabla 9.

Signos y sintomas mal definidos

En tercer lugar, se encuentra el grupo de los Signos y sintomas mal definidos, con el 16,4 % (n=191).
Este grupo cobra importancia en la morbilidad atendida, pues durante el periodo analizado se
ubicé como segunda causa de atencidn, y fue desplazado por el grupo anterior, para el afo
2020. Las atenciones aqui descritas, reflejan una gran carga de la morbilidad en la comunidad
Raizal, lo que implica la urgente necesidad de establecer mejoras en la precision diagnostica de
los servicios de salud.

Lesiones

Con menor representatividad se encuentra este grupo, que viene aportando solo el 5,7 %
(n=67) de la morbilidad atendida. Este tipo de afecciones, se reportan con mayor frecuencia
en hombres raizales (64,17 %), relacionados con lesiones no intencionales y Traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas (entre estos, fracturas,
luxaciones y otros traumatismos).
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Condiciones maternas perinatales

En cuanto a condiciones maternas perinatales, se observa un numero bajo de atenciones en el
periodo analizado (especificamente en los aflos 2016 y 2018), pues solo representan el 1,3 % (n=15)
de los reportes, ver Tabla 7. Estas se dan de manera mayoritaria en el grupo femenino (66,0 %) y
las restantes en menores del grupo masculino (33,3 %).

Las condiciones maternas equivalentes al 66,0 % de las consultas en este grupo, se re-
lacionaron con la atencidn del parto (n=7), y en menor numero por complicaciones durante el
estado de gestacion (n=2), poniendo de manifiesto practicas de autocuidado por parte de mujeres
raizales, que se traducen en un minimo de complicaciones durante el periodo gestacional, parto
y puerperio.

En lo que concierne a Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (33,3 %), se
identificé que la totalidad de las atenciones fueron relacionadas a dificultades y problemas res-
piratorios del recién nacido.

3.1.3 Morbilidad atendida por momento de curso de vida

Por otro lado, en cuanto al momento de curso de vida, se encontré que la mayor demanda de
atencidn médica corresponde en orden de frecuencia a los grupos de adultez, juventud y vejez.
Lo anterior, obedece a que estos son los grupos etarios con mayor peso dentro de la comunidad
Raizal, asi como los que reportan mayor carga de enfermedades, y por ende mayor numero de
asistencias a los servicios de consulta externa para control y seguimiento de patologias créni-
cas y ajuste farmacoldgico. El menor numero de consultas y atenciones en todos los grupos
correspondid a los momentos de curso de vida de infancia y adolescencia (Ver grafica 7 pagina
68). Llama la atencion, que los hombres consultan con mas frecuencia durante la infancia y la
adolescencia, y el comportamiento cambia a partir de los momentos de curso de vida juventud
hasta vejez donde las mujeres demandan mayor numero de atenciones, comportamiento que
incluye también el momento de curso de vida primera infancia.
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Tabla 7. Morbilidad de los raizales segun subgrupo de causas, Poblacién Raizal, Bogota D. C., afios 2016 -2020

GRANDES CAUSAS SUBGRUPOS 2016 | 2017 | 2018 | 2019 2020 TOTAL %

Condiciones derivadas durante el periodo perinatal 5 0 0 0 0 5 333%

Condiciones maternas perinatales Condiciones maternas 1 0 9 0 0 10 66,7 %
TOTAL 6 0 9 0 0 15 100 %

Deficiencias nutricionales 1 0 0] 0 0 1 0.5%

Otras enfermedades respiratorias 0 0 0 0 36 36 18,6 %

CemeiEismes IEmm eles y Enfermedades infecciosas y parasitarias 10 | 14 | 20 | 26 4 74 381%

nutricionales

Infecciones respiratorias 8 14 19 24 18 83 42,8 %

TOTAL 19 28 39 50 58 194 100 %

Anomalias congénitas 0 0] 0 1 1 01%

Diabetes mellitus 3 3 0 3 11 1.6%

Otras neoplasias 2 1 2 10 1 16 23%

Enfermedades respiratorias 6 5 5 6 3 25 36%

Neoplasias malignas 0 0 0 22 27 39%

Enfermedades digestivas 11 9 12 4 6 42 6.0 %

Desordenes endocrinos 3 9 13 11 7 43 6.1%

Enfermedades no transmisibles Enfermedades de la piel 0 3 8 20 14 45 64 %
Condiciones neuropsiquiatricas 5 12 12 21 1 51 7.3%

Enfermedades de los 6rganos de los sentidos 9 10 14 20 12 65 9,3%

Enfermedades cardiovasculares 6 11 37 17 77 11,0 %

Enfermedades genitourinarias 16 8 27 14 12 77 110%

Enfermedades musculoesqueléticas 7 24 32 28 12 103 147 %

Condiciones orales 20 22 16 34 25 117 16,7 %

TOTAL 88 112 152 212 136 700 100 %

Lesiones no intencionales 0 1 2 2 1 6 9.0%
Lesiones Consecuencias de causas externas o oS 0 | 8 | 14 | 20 | 9 6L | 91.0%

TOTAL 10 9 16 22 10 67 100 %

Signos y sintomas mal definidos Signos y sintomas mal definidos 37 30 50 49 25 191 100 %
TOTAL | 160 | 179 | 266 | 333 | 229 | 1167 100 %

Fuente: Base Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS) del periodo comprendido entre el 2018 - 2021/SDS, Elaboracion propia grupo de Analisis de Condiciones, Calidad de Vida, Salud
y Enfermedad para la poblacion Raizal en Bogota a partir de base de datos Organizacion ORFA, corte mayo 2023.
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Grafica 7. Morbilidad en la poblacién Raizal segin Momento de curso de vida y aiio,
Bogota D. C. afios 2016 a 2020
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Fuente: Base Registros Individuales de Prestacién de Servicios (RIPS) del periodo comprendido entre el 2016 - 2020/SDS, Elaboracion propia
grupo de Analisis de Condiciones, Calidad de Vida, Salud y Enfermedad para la poblacion Raizal en Bogota a partir de base de datos Organiza-
cion ORFA, corte mayo 2023.

Segun el momento de curso de vida, se observd que, en primera infancia, el mayor nu-
mero de consultas se derivo de las Condiciones transmisibles y nutricionales, las Enfermedades
no transmisibles y los Signos y sintomas mal definidos, cada uno con un peso porcentual del
30,1 % (n=19). Tanto en el primero como en el segundo grupo, las infecciones y enfermedades
respiratorias primaron sobre el resto de las causas de atencion.

En la primera infancia, las enfermedades no transmisibles fueron la principal causa de
consulta, representando un 41,93 % (n= 13) del total de atenciones en ese grupo poblacional. Las
enfermedades respiratorias aportan el 53,84 % (n=7) del global de atenciones por esta causa.

En lo que corresponde al momento de curso de vida adolescencia, se identificd que el
grueso de las consultas resulté de Enfermedades no transmisibles 45,71 % (n= 16), seguido de
Condiciones transmisibles y nutricionales 25,71 % (n=9). Las enfermedades de la piel 43,75 % (n=7)
comprenden el mayor numero de asistencias en el primer grupo, mientras que las infecciones
respiratorias 100 % (n=9) representan la totalidad de asistencias en el segundo.

A lo largo de la juventud, las Enfermedades no transmisibles 58,37 % (n=115) comprenden
la principal causa de atencion, dentro de este grupo las condiciones orales 37,39 % (n=43), se-
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guido por Enfermedades musculoesqueléticas 12,17 % (n=14), Enfermedades de los 6érganos de
los sentidos y Enfermedades digestivas 11,30 % (n=13) encabezan la lista de atenciones con los
mayores pesos. Tal como se menciond previamente, en el analisis de grandes causas y subgrupos,
los diagndsticos mas frecuentes fueron caries, enfermedad de las pulpas, gingivitis; esto se da en
la mayoria de las poblaciones dado que es el inicio de la independencia en el autocuidado de la
salud oral e higiene bucal. Factores que en la mayoria de los jévenes no son de alta relevancia,
sin saber que pueden conllevar a complicaciones mayores en lo referente a la salud oral. Las en-
fermedades musculo esqueléticas no son un hallazgo habitual en este tipo de grupo poblacional,
su aparicion puede estar en consonancia con el inicio temprano de la vida laboral o con cambios
en los estilos de vida de los migrantes, quienes tienen que desplazarse grandes distancias para
llegar a sus destinos y la somatizaciéon de toda la carga psicoemocional que representa el cambio
de su habitat maritorio a la “selva de cemento”, como muchos le llaman.

Referente al Momento de curso de vida adultez, el grupo de Enfermedades no transmisibles
tienen el mayor peso porcentual con 63,98 % (n=437) de las atenciones en este grupo de edad. Al
interior de este grupo, se encontré con mayor representatividad las atenciones por Condiciones
orales 15,78 % (n= 69) y las Enfermedades musculoesqueléticas 15,56 % (n= 68). También se observo
que los Signos y sintomas mal definidos 15,66 % (n=107), seguido de las Condiciones transmisibles
y nutricionales 13,90 % (n=95) son grandes causa de morbilidad en este grupo poblacional.

Durante la vejez, las Enfermedades no transmisibles figuran como el grupo que genera
mayor demanda de atenciones con el 63,85 % (n=106), donde se observan como causas de
consulta frecuente las Enfermedades cardiovasculares con el 42,45 % (n=45) y las Enfermedades
musculoesqueléticas con el 16,98 % (n=16). La carga genética de la raza negra de la cual deriva
parcialmente la comunidad Raizal tiene alta predisposicion para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, tales como la hipertension arterial que, sumada a otros factores de riesgo car-
diovasculares, como son inactividad fisica, la obesidad y el tabaquismo, pueden incrementar las
posibilidades de desarrollar una enfermedad coronaria o complicaciones renales. Esto, sumado
a las multiples barreras de acceso en salud en la isla, por lo cual los raizales se ven obligados a
migrar para obtener una mejor calidad de vida y condiciones en salud.

3.1.4 Atenciones maternas y periodo perinatal

A pesar de que las condiciones materno-perinatales, representan la menor proporcién den-
tro de la morbilidad atendida de la poblacidn Raizal en el distrito, es importante describir el
contexto de las atenciones maternas dentro de los servicios de salud, dada su importancia en la
reproduccién bioldgica y social del pueblo Raizal presente en la ciudad. Este analisis, se realizd
a partir del cruce de base de Nacidos vivos (RUAF ND) con los datos del listado censal de ORFA.

Dentro de las bases analizadas para los afios 2019 a 2022, se identificd un total de 41
nacimientos -ver tabla 8-, los cuales registraron como sitio de atencion instituciones médico-
hospitalarias, es decir, que fueron atendidos en su totalidad por personal médico capacitado al
interior de instituciones de salud, lo que se traduce en una cobertura de parto institucional del
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100 %. En este punto, cabe resaltar que desde la cultura Raizal no se poseen practicas de parteria
ancestral en casa o rituales al momento del nacimiento, por tanto, el registro de nacimientos se
da exclusivamente en instituciones de salud.

Por otra parte, se identificd que, de acuerdo con el tiempo de gestacion, el 95,1 % (n=39)
de los nacimientos raizales se dieron a término?, es decir, entre las 37 a 41 semanas de gesta-
cion, y el restante 4,9 % (n=2) correspondieron a nacidos pretérminos. Estos ultimos reportados
en madres menores de 29 anos. Este resultado es de suma importancia en lo referente a salud
publica, dado que el nacimiento prematuro o pretérmino es considerado como la causa directa
de mortalidad neonatal mas frecuente. En efecto, segun lo publicado en el Boletin Técnico Esta-
disticas Vitales (EEVV) de 2022, el volumen de nacimientos a término es del 88,5 %, y los nacidos
vivos de menos de 37 semanas completas reportaron el 11,0 %.

En lo que respecta al tipo de parto?, el mayor porcentaje de nacimientos registrados en
la comunidad, corresponden a partos espontaneos y por cesarea, con pesos porcentuales del
48,8 % (n=20) y 46,3 % (n=19), respectivamente. Estos datos son similares a lo observado a nivel
distrital y nacional, donde priman los partos espontaneos, con cifras reportadas superiores al
49,0 %. Cabe destacar, que, en el ambito nacional, se observa un comportamiento decreciente
para los partos espontaneos con un consecuente aumento de partos por cesarea.

Tabla 8. Caracteristicas de los partos atendidos en servicios de salud de la poblaciéon
Raizal, Bogota D. C,, aiios 2019-2022

Caracteristica Frecuencia Porcentaje

Pretérmino (<37 semanas) 2 49 %
Tiempo de Gestacion A término (37- 41 semanas) 39 951%
Total general 41 100,0 %
Instrumentado 2 49 %
Cesarea 19 46,3 %
Tipo parto
Espontaneo 20 48,8 %
Total general 41 100,0 %
Oa5 6 14,6 %
Numero de Controles  [kakad 30 73.2%
prenatales mayor a 10 5 12,2 %
Total general 41 100,0 %

25. Segun la OMS, la duracion del embarazo se mide en semanas completas a partir del primer dia de la Fecha de la Ultima Menstruacion
(FUM), y se divide asi en tres grupos: i) Término, todo RN entre las 37 y las 41 semanas; ii) Prematuros o Pretérmino, todo RN de 36 semanas
0 menos; y iii) Postérmino, 42 semanas o mas.

26. Dentro de los diferentes tipos de parto se identifican el parto vaginal se define como proceso fisioldgico en el que la madre pasa por las
fases del parto con acompafiamiento de personal asistencial durante todo el proceso. En lo que respecta al parto vaginal instrumentado,
hace referencia a un parto vaginal en el cual el personal asistencial emplea algun instrumento para que el feto nazca; y la cesarea corres-
ponde a la intervencion quirdrgica donde el feto es extraido a través de una incision en el abdomen de la mujer para llegar al utero.
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Caracteristica Frecuencia Porcentaje

Bajo 4 9,8 %

Déficit 7 17,1 %

Peso al nacer Normal 29 70,7 %

Exceso 1 24 %
Total general 41 100,0 %

Basica primaria 2 4,9 %

Basica secundaria 2 49 %

Media académica o clasica 8 19,5%

Media técnica 4 9,8%

Técnica profesional 3 73%

Nivel educativo madre Tecnologica 1 24 %
Profesional 14 341%

Especializacion 3 73%

Maestria 3 7.3 %

Sin informacioén 1 24 %
Total general 41 100,0 %

10 a 14 afos 0 0.0%

15 a 19 afios 1 24 %

20 a 24 afios 5 12,2 %

Edad Madre (quinquenios) 25229 afos o 366%
30 a 34 afios 15 36,6 %

35 a 39 afos 3 7.3%

40 a 44 anos 2 4,8 %
Total general 41 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia grupo de Andlisis de Condiciones, Calidad de Vida, Salud y Enfermedad para la poblacién Raizal en Bogota a partir
de base de datos Organizacion ORFA, corte mayo 2023, y Base Nacidos vivos RUAF ND afios 2019 - 2022p

A partir de los datos presentados en la Tabla 8, se identificd qué las mujeres raizales pre-
sentan buena adherencia a controles prenatales?, pues el 85,40 % de los nacimientos, registro
5 0 mas consultas, cumpliendo con los estandares recomendados por la OMS2 . En contraste

27. Los Controles prenatales se definen como la realizacion de seguimientos, acciones y actividades periodicas durante el embarazo, estos
permiten “lograr una buena atencidén materna, el desarrollo normal del feto y la obtencion de un recién nacido en 6ptimas condiciones
desde el punto de vista fisico, mental y emocional” (5).

28. La OMS recomienda realizar como minimo 5 consultas de atencion prenatal, el primer control debe durar 40 minutos y los siguientes 20
minutos. En caso de que la embarazada realice su primer control tardiamente este durard minimo 30 minutos. (6)

/1



Andlisis de situacion en salud para la poblacion diferencial Raizal Salud

con esto, el 14,6 % (n=6) de recién nacidos fueron producto de madres que asistieron a menos
de 5 controles prenatales, dentro de este grupo el mayor riesgo esta representado por un 16,6 %
(n=1) qué correspondid a un recién nacido pretérmino, y un 16.6 % (n=1) a recién nacido con ex-
ceso de peso. Cabe recordar, que a través de un control prenatal temprano y continuo se logran
identificar y controlar los principales factores de riesgo obstétrico y perinatal, lo que conlleva a
garantizar condiciones favorables de salud para las madres y sus hijos/as durante la gestaciony
el parto. Por otra parte, segun lo publicado en el Boletin Técnico Estadisticas Vitales (EEVV) de
2022, el porcentaje de nacidos vivos en los que la madre no recibe consultas prenatales du-
rante el periodo de gestacion a nivel insular ha ido en aumento, siendo el afno 2022 el periodo
que reporto mayor porcentaje en los ultimos cuatro afios, con un 2,1%, situacidon contraria a
lo que se observa a nivel distrital, pues la tendencia viene en descenso, registrando el menor
peso porcentual en los ultimos cuatro ainos con el 4,2 %.

En cuanto a escolaridad madre, el mayor numero de nacimientos corresponde a madres
con titulos profesionales 34,1% (n=14), seguido de aquellos nacidos de madres que cursaron
Media académica o clasica, representando el 19,5 % (n=8); mientras que los indices mas bajos
de escolaridad de la madre se observaron en el nivel tecnoldgico 2,4 % (n=1), seguido de Basica
secundaria y basica primaria, cada uno con un peso porcentual de 4,9 % (n=2). Estos datos, son
concordantes con el comportamiento nacional, pues se observa un aumento de nacidos vivos
hijos de madres con altos niveles educativos: técnica profesional, tecnoldgica, normalistas, pro-
fesional universitario y postgrado, donde se evidencio un crecimiento del 5,2% en los nacidos
vivos, hijos de madres con nivel educativo posgrado en el pais, pasando de 9.089 nacimientos
en 2018 a 9.561 en 2022 27.

En lo que concierne a edad de la madre, el 85,40 % (n=35) de los partos atendidos, se re-
gistraron en madres de 20 a 34 anos, y el 12,10 % (n=5), se presentd en madres mayores de 35
anos. Como hallazgo positivo, se anota la baja frecuencia de embarazos adolescentes en mujeres
raizales, pues solo se registré un nacimiento en este grupo de edad, lo que representa solo el
2,40 % de los partos atendidos en el distrito. Lo anterior, pone en evidencia que el grueso de los
nacimientos se dio en madres jovenes y adultas, probablemente fruto de embarazos planeados
y madres con una mayor calidad de vida.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el peso al nacer, como el primer peso
del neonato, justo después del nacimiento. Este determina la posibilidad del recién nacido de
sobrevivir, y de tener un crecimiento sano. Se considera bajo cuando se obtienen cifras inferiores
a los 2500 gramos, por lo que se considera un importante indicador de salud publica que refleja
las condiciones de salud fetal y neonatal, e indirectamente el estado nutricional materno; (26).
En lo que respecta a peso al nacer, se observo que el 90,20 % de los nacidos vivos raizales en el
periodo analizado obtuvieron pesos superiores a los 2500 gramos, lo que revela buenas condi-
ciones nutricionales del binomio madre e hijo. De los datos extraidos, se evidencio 1 solo caso
de exceso de peso (mayor de 400 gramos) al nacer en Recién Nacido (RN) a término. Se debe
recordar que los RN con exceso de peso al nacer representan también un problema de interés
en salud dada la alta probabilidad de que la macrosomia represente a futuro un compromiso
cardiovascular y metabdlico. Se ha asociado con multiples factores de riesgo como IMC materno,
diabetes, multiparidad, sexo fetal varén, etcétera. Es una causa importante de morbimortalidad
neonatal y materna, y supone un aumento en la tasa de cesareas. (27)
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En contraste con lo expuesto anteriormente, se registré una baja proporcion de nacidos
vivos con bajo peso al nacer (9,80 %), de los cuales solo dos (n=2) corresponden a hijos de ma-
dres con gestaciones a término. Dichos eventos fueron reportados para el afio 2020, por lo que
se estima un indicador® para ese afio del 13,33 %, cifra que al ser contrastada con el indicador
distrital del mismo periodo (13,5 %) no presenta diferencia estadisticamente significativa.

3.2 Eventos de notificacién obligatoria )

Los eventos de notificacion obligatoria en salud (ENOS) o eventos de interés en salud publica
son aquellos "eventos considerados como importantes o trascendentes para la salud colectiva
por parte del MSPS, teniendo en cuenta criterios de frecuencia, gravedad, comportamiento
epidemioldgico, posibilidades de prevencion, costo-efectividad de las intervenciones, e interés
publico; que, ademas, requieren ser enfrentados con medidas de salud publica.” (28) . A partir
del cruce realizado entre los registros del Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) del
periodo comprendido entre los aflos 2017 a 2022 y la base censal de ORFA con corte mayo 2023
se obtuvo informacion referente a los eventos de interés en salud publica -EISP- reportados al
interior el distrito, identificando en primera medida eventos en todos los afios del periodo anali-
zado, a excepcion del ano 2019, donde no se registran notificaciones en la poblacion raizal.

Durante el periodo se identificaron 538 eventos notificados, en la poblacion raizal cen-
sada, especificamente el grupo con mayor numero de reportes hizo referencia a Transmision
aérea y contacto directo, donde se encuentran la Infeccién respiratoria aguda por virus nuevo
(COVID-19) y las Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) inusitado. Le siguen en frecuen-
cia los eventos de Transmision sexual y sanguinea (VIH/SIDA), y en menor medida los eventos
Materno-perinatales, donde se relaciona la morbilidad materna extrema (Ver tabla 9).

A diferencia del ACCVSYE anterior, no se identificaron en este analisis eventos como
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia, varicela, parotiditis, bajo peso
al nacer, cancer de mama y cuello uterino, y eventos de salud mental (intento de suicidio y vio-
lencias de genero e intrafamiliar), que tenian una importante carga en la notificacion, junto a los
presentados en la tabla 9.

Tabla 9. Eventos de notificacion obligatoria, Poblacién Raizal, Bogota D. C. afios 2017 a 2022

Grupo eventos Nombre evento | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 ‘ 2021 ‘ 2022 g:g:;:l
Infeccion
. respiratoria aguda 0 0 0 86 277 160 526 97,8
Transmision aérea por Virus nuevo
y -
contacto directo Infeccion
respiratoria aguda, 0 0 0 0 0 3 3 0,6
grave inusitada

29. Proporcion de bajo peso al nacer, es el porcentaje de nacidos vivos a término con peso menor a 2500 gramos
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Grupo eventos Nombre evento ‘2017‘ 2018 ‘ 2019 ‘ 2020 ‘ 2021 ‘ 2022 ‘g:z:*:;l %

Transmision sexual VIH / SIDA 1 0 0 2 2 0 5 0.9
y sanguinea

Materno perinatal Morbilidad 0 3 0 1 0 0 4 0,7

materna extrema

Total general

Fuente: Base Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) del periodo comprendido entre el 2017 - 2022 /SDS. Elaboracion propia grupo de
Analisis de Condiciones, Calidad de Vida, Salud y Enfermedad para la poblacion Raizal en Bogota a partir de base de datos Organizacion ORFA,
corte mayo 2023.

A continuacion, se realizara una profundizacion de los ENOS trazadores en salud publica:

COVID- 19: las notificaciones por enfermedades respiratorias asociadas a COVID-19, ini-
ciaron en el 2020, periodo donde se realizé la declaracion de estado de emergencia, y por ende
aumento vertiginosamente el registro de reporte de pacientes infectados a los respectivos siste-
mas de vigilancia. Asi las cosas, en la poblacion raizal, el COVID-19, represento el 99,1 % (n=526)
del total de reportes al SIVIGILA efectuados durante los afios 2020 a 2022, alterando de manera
transitoria los patrones de morbilidad notificada en la comunidad.

En lo que respecta a poblacion afectada, las mujeres lo estuvieron en mayor medida, pues
representaron el 59,5 % de los casos confirmados, frente a un 40,5 % restante de casos notifica-
dos en hombres. Por grupos de edad, los raizales jovenes (22,6 %) y adultos (56,1%) fueron los
momentos de curso de vida con mayores niveles de contagio, reportando un importante numero
de casos entre los 20 a 44 aios, con cifras maximas entre los 35 a 39 afios (14,3%) y 30 a 34 aios
(13,3 %). En estos grupos se calcularon proporciones de incidencia de 480,8 casos por cada 1000
habitantes (35 a 39 arios), y 441,4 (40 a 44 afios), las mas altas en la poblacion raizal, ver Tabla 10.

La mayor afectacion en jovenes y adultos posiblemente fue atribuida a que corresponden
a la poblacién en edad de trabajar, o, en otros términos, la poblacién econdmicamente activa,
de la cual dependen otros integrantes del hogar, quienes debian salir al espacio publico y desa-
rrollar actividades laborales u otras acciones en pro de garantizar necesidades basicas del nucleo
familiar. Asi como el imaginario, que representaban a la poblacion con menor riesgo de sufrir
complicaciones por esta patologia, lo que afirma el temor a que las personas mayores, menores
y otros integrantes de cada familia, fueran contagiados.

Tabla 10. Distribucion de los casos confirmados por COVID-19 y proporciones de
incidencia, segun grupos de edad, poblacién Raizal (2020-2022)

Grupo de edad Frecuencia Poblacién ‘ Porcentaje ‘ Pl Acumulada *1.000 hab.
00 a 04 afos 19 55 3,6 % 345,5
05 a 09 afios 7 141 1,3% 49,6
10 a 14 afios 20 134 3,8% 149,3
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Grupo de edad Frecuencia Poblacion ‘ Porcentaje ‘ Pl Acumulada *1.000 hab.
15 a 19 arios 23 117 44 % 196,6
20 a 24 afios 53 219 10,1% 242,0
25 a 29 anos 57 206 10,8 % 276,7
30 a 34 aios 70 219 13,3 % 319,6
35 a 39 aios 75 156 14,3 % 480,8
40 a 44 aifos 64 145 12,2 % 441,4
45 a 49 aios 29 102 55% 2843
50 a 54 afios 37 88 70 % 420,5
55 a 59 afios 16 90 30% 1778
60 a 64 afios 29 86 55% 3372
65 a 69 afios 13 72 2,5% 180,6
70 a 74 ainos 8 36 1,5% 222,2
75 a 79 anios 3 25 0,6 % 120,0
80 a mas afos 3 20 06 % 150,0

Total | 526 | 1911 | 100,0% | 275,2

Fuente: Elaboracion propia grupo de Andlisis de Condiciones, Calidad de Vida, Salud y Enfermedad para la poblacion Raizal en Bogota a partir
de base de datos Organizacion ORFA, corte mayo 2023, y Base Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) del periodo comprendido entre
el 2020 - 2022 /SDS.

VIH: al interior de la comunidad raizal se han identificado 5 casos de infeccion por el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH), de los casos identificados en el presente analisis la tota-
lidad de los casos fueron de sexo masculino, con edades comprendidas entre los 21 a 31 afos,
siendo el 80 % (n=4) jovenes y el 20 % (n=1) restante en periodo de adultez.

La mayor proporcion de los pacientes pertenecen al régimen contributivo 80 % (n=4) y
el 20 % (n=1) remanente hacia parte del régimen subsidiado. En lo referente a la procedencia, la
mayoria de los raizales 80 % (n=4), provienen del archipiélago, mientras que uno de los pacientes
es residente permanente del distrito. A diferencia de lo observado en lo publicado en el ACCVSyE
(2022), donde se encontraba un mayor numero de personas identificadas con VIH (n=19), los
reportes de esta enfermedad van en descenso, esto se puede encontrar en relacion con mayores
conductas de autocuidado con el objetivo de prevenir enfermedades. Adicionalmente se considera
que aquellas personas diagnosticadas en la isla tienen que migrar para obtener mejores cuidados
en salud, acceso a medicamentos de alto costo y seguimiento por especialistas en diferentes
areas que son necesarias para la adecuada continuidad de su cuidado y de sus enfermedades,
las cuales no son ofertadas a nivel insular.

Morbilidad materna extrema: entendiendo la morbilidad materna como una complica-
cién grave que ocurre durante la gestacion, parto y puerperio, que pone en riesgo la vida de la
mujer y requiere de una atencion inmediata con el fin de evitar la muerte, vemos reflejado un
bajo porcentaje de notificaciones a los sistemas de vigilancia, representado por un 0,7 % (n=4)
del periodo analizado, efectuados en los aflos 2018 (n=3) y 2020 (n=1). Esta cifra, es coincidente
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con las atenciones materno-perinatales registradas en acapites anteriores, donde se registro un
bajo numero de complicaciones en maternas y puérperas.

Al contrastar el indicador razén de morbilidad materna extrema de la comunidad raizal y
el calculado para el distrito, se observa que el comportamiento de este evento es irregular, sin
embargo, se mantienen cifras inferiores a las reportadas en Bogota. Para los afios 2018 y 2020,
se registraron razones de 125y 66,7 por cada 1000 nacidos vivos respectivamente, unicos afnos,

donde la razon supero las cifras distritales, cifras erraticas, relacionadas también a la baja nata-
lidad de la comunidad en la ciudad de Bogota. Ver Grafico 8.

Grafica 8. Comparacion comportamiento de la razén de morbilidad materna extrema
poblacion Raizal y Bogota (2017-2021)
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Fuente: Elaboracion propia grupo de ACCVSYE Raizal a partir de base de datos Organizacion ORFA, corte mayo 2023, Base SIVIGILA afios 2017-
2021 /SDS, Base RUAF/DANE Certificado de nacidos vivos Bogota 2017-2021, y Observatorio de salud de Bogota-Salud Data 2021, Consultado
en: https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/,

agosto 2023

En la comunidad Raizal, se observa que el evento es de baja frecuencia, dado que se evidencian
algunos factores protectores en las mujeres de la comunidad, entre los cuales cabe mencionar una
alta cobertura de afiliacion al SGSSS, que se traduce en acceso a servicios de salud, pues el 100 % de
los partos se atienden al interior de instituciones de salud, y las madres registran buena adherencia
a controles prenatales. Por otro lado, las madres raizales, reportaron altos niveles de escolaridad y
gestaciones en edades con bajo riesgo obstétrico, elementos que juegan un importante rol en la
reduccion complicaciones maternas y perinatales, y una posible muerte materna o perinatal.
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3.3 Analisis de mortalidad )

Al realizar el cruce de informacion de la base de Registro Unico de Afiliados (RUAF -Defunciones)
de los afios 2018 - 2021%° y la base censal de ORFA con corte mayo 2023 se identificaron 4 de-
funciones correspondientes a la poblacion raizal, de las cuales la mayor carga de mortalidad se
encuentra en el sexo masculino, con un 75,0% (n=3), contrario a lo reportado en la morbilidad,
donde las mujeres reportaron mayor demanda de servicios.

Tabla 11. Mortalidad segun causas basicas CIE 10 Raizal, Bogota D. C. afios 2018-2021

Descripcion CIE 10 ‘ 2018 ‘ 2019 ‘ 2020 ‘ 2021 ‘ Total
Enfermedad respiratoria aguda debido al

25,0 vo7i nuevo coronavirus SARS-COV 2 0 0 0 1 1
250 M320 Lupus eritematosp_sistt_é’mico, sin 0 0 0 1 1

otra especificacion

Tumor maligno del colon, parte

25,0 189 no especificada 0 ! 0 0 1
25.0 E147 Diabetes mellitus no especificada, con 1 0 0 0 1

complicaciones multiples

Fuente: Base de Registro Unico de Afiliados (RUAF -Defunciones) de los afios 2018 - 2021/SDS. Elaboracion propia grupo de Andlisis de Condi-
ciones, Calidad de Vida, Salud y Enfermedad para la poblacion Raizal en Bogota a partir de base de datos Organizacion ORFA, corte mayo 2023.

Por momento de curso de Vida, los raizales del momento de curso de vida de vejez repre-
sentan la tercera parte de las muertes certificadas (75,0 %) y una cuarta parte (25 %) en juventud.
No se observd preponderancia de una causa de muerte sobre otra, pues presentan una misma
proporcidon en cada grupo de mortalidad, identificandose las siguientes causas de muerte: lupus
eritematoso sistémico, enfermedad respiratoria aguda debida al nuevo coronavirus (2019-nCOV),
diabetes mellitus y tumor maligno del colon descendente. (Ver tabla 11)

Con los resultados expuestos anteriormente, se observa un posible subregistro de in-
formacion, dado que los cruces fueron generados con base en el registro censal de ORFA. Los
protocolos de manejo de informacién de las novedades en la base censal incluyen dos rutas
posibles para las defunciones, la primera la realizacidon del registro, y la segunda el retiro de la
persona de la base de datos, por la condicién de fallecido. Por otra parte, existen también factores
culturales y consuetudinarios que explican el subregistro, las personas que se encuentran con
enfermedades cronicas o fase terminal o fin de vida, se desplazan al archipiélago a compartir sus
ultimos momentos con sus seres queridos y familiares. Por lo anterior el numero de registros de
fallecidos a nivel distrital es reducido.

30. No se cuenta con registros de mortalidad del afio 2020.
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Conclusiones

Con base en la informacion obtenida y el analisis de los diferentes datos y aspectos estableci-
dos, se pueden constituir un panorama general del estado de salud-enfermedad que incluye
los siguientes puntos. Primero, frente a la caracterizacidon de las personas que consultan, en
el periodo de 2016-2020 el mayor numero de atenciones al pueblo Raizal se concentrd en las
mujeres registrandose un pico de asistencias en el 2019 y una tendencia a la disminucion para
el ano 2020. En segundo lugar, en lo referente al tipo de atencion brindada, el mayor numero
de atenciones fueron realizadas en el area de consulta externa, seguido por urgencias y hospi-
talizaciones. También se identifica un patrén de género en este particular: las mujeres atienden
mas a consultas externas mientras que los hombres acuden mas a urgencias y hospitalizaciones.

En lo relacionado con el aseguramiento, el régimen contributivo constituye el grueso de
las atenciones, situacion congruente con el aseguramiento de la comunidad Raizal de Bogo-
ta, seqguido por el régimen subsidiado. Las EAPB con mayor numero de raizales afiliados, son:
Famisanar, Sanitas y Compensar, datos similares a aquellos derivados de la base censal Raizal.
Segun la clasificacion de Grandes Causas, la principal causa de morbilidad fueron las Enferme-
dades no transmisibles, a nivel de Subgrupo de Causas se observan las siguientes 4 principales:
Condiciones orales, Enfermedades Musculoesqueléticas y Enfermedades Cardiovasculares y
enfermedades Genitourinarias.

La principal causa de morbilidad en la poblacion Raizal son las enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT): las condiciones de salud oral, enfermedades musculoesqueléticas, car-
diovasculares y genitourinarias. Las patologias aparecen producto de determinantes genéticos
y fisioldégicos, asi como factores ambientales y de comportamiento. Con la migracion urbana se
modifican habitos alimenticios y se adoptan estilos de vida poco saludables con respecto a los
originarios de la isla, los cuales inciden en los tres primeros grupos de enfermedades.

Segun curso de vida, la mayor demanda de servicios de atencién médica se tiene en los
grupos de juventud a vejez. El tipo de atencidon mas frecuente fue por enfermedades no trasmi-
sibles, que se dieron en un 63,9 % para el curso de vida de adultez, en el grupo de juventud en un
58,3 % y durante la vejez en un 63,8 %. Aunque se identifica el mismo grupo de enfermedades,
estas tienen especificidades de manejo diferentes para cada uno de los grupos etarios.

Se puede concluir que los nacimientos al interior de la poblacion Raizal son derivados de
partos institucionalizados principalmente, con similar porcentaje de atenciones por parto vaginal
y cesarea. En cuanto a las condiciones de la madre, se identifico que las gestantes raizales poseen
un nivel educativo superior y una adherencia adecuada a el cuidado gestacional y la asistencia a
controles prenatales. Este cubrimiento en salud va de la mano con lo observado en lo relacionado
al alto indice de aseguramiento al interior de la poblacion, abordado en el capitulo 1. Un alto nivel
educativo, buenas condiciones socioecondmicas y laborales son factores determinantes para la
generacion de la conciencia del autocuidado, garantizar buenas condiciones de salud pre y post
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parto y a la postre resultan en un estado de bienestar para el binomio materno-fetal. Dado que
uno de los factores mas importantes de desplazamiento y migracion desde el archipiélago es la
busqueda de mejores condiciones educativas, laborales y de acceso a salud.

En cuanto a eventos de notificacion obligatoria, el mayor reporte a SIVIGILA, fue por el
evento COVID-19, en el afio 2021 y las mujeres tuvieron la mayor frecuencia de reporte, al igual
que el grupo poblacional de adultos que son la poblacion activa econdmicamente. También se
resalta que el grupo de primera infancia presento el mayor numero de atenciones por causas
respiratorias, estos resultados son producto de la pandemia presentada a nivel mundial.

Frente a la mortalidad, se identificaron cuatro defunciones correspondientes al periodo
2018 - 2021 en la poblacién Raizal, de las cuales tres corresponden al sexo masculino. Por mo-
mento de curso de vida, los raizales reportaron tres decesos en etapa de vejez y un caso restante
representado por MCV juventud. Se identifican las siguientes causas de muerte: lupus eritematoso
sistémico, enfermedad respiratoria aguda debida al nuevo coronavirus (COVID-19), diabetes me-
llitus y tumor maligno del colon descendente. Se identifica un posible subregistro o sustracciéon
de las bases de datos de las personas reportadas como fallecidas.




4. Conceptos y practicas
propias en salud
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El presente capitulo busca describir y analizar los conceptos y practicas propias en salud que los
raizales consideran relevantes para el sostenimiento de la vida y la prevencion de enfermedades
fisicas y espirituales. Con este fin, en primera instancia se precisa cuales son las condiciones del
acceso al servicio de salud que enfrenta la poblacion. Se triangulan, para ello, datos cuantitativos
y cualitativos que dan cuenta de la percepcion del servicio, el éxito de su ejecucion, la calidad
que posee y las complejas relaciones estructurales entre el sistema de salud experimentado en
la zona insular y la continental. Esto, entendiendo que una de las caracteristicas del fendmeno
migratorio Raizal es la necesidad de movilizarse para obtener atencion médica en las diferentes
ciudades capitales del pais; lo cual, histéricamente, ha tejido la concepcion epistémica de la
salud que los raizales mantienen, compuesta a partir de la conexion entre la medicina alopatica
occidental y las practicas etnomédicas en la isla.

4.1 Contexto: sistema de salud en el archipiélago )

El sistema de salud en el archipiélago, tal y como se encuentra constituido en la actualidad, es
producto de un transcurso de hechos, decisiones politicas, gestion publica, catastrofes natura-
les y desatencion estatal en el pasado. El propdsito de este apartado es reconstruir la trayecto-
ria historica del sistema de salud que explica la situacion de los raizales insulares y es factor
fundamental en la toma de decisiones de migracion cuando aparece alguna patologia. La
reconstruccion histdrica toma como categorias de analisis el funcionamiento, la coberturay la
infraestructura en salud.

4.1.1 Funcionamiento

Algunos de los antecedentes mas significativos que han tenido impacto sobre el sistema de salud
insular del archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, se ubican en la década de
los noventa. Como parte del proceso de descentralizacion politica y administrativa que acogio
el Estado colombiano, hubo un efecto particular sobre el sector de la salud, especialmente la
Ley 10 de 1990, que introdujo un arreglo de responsabilidades y competencias entre el nivel na-
cional y el territorial, afianzado tras la expedicién de la Constituciéon Politica en 1991, gracias a
la descentralizacion fiscal que obligaba a la transferencia de recursos desde la Nacion hacia los
departamentos y municipios. El ultimo de esos antecedentes nacionales fue la reforma al SGSSS
por medio de la Ley 100, que constituyd gran parte de la estructura del actual sistema de salud.

En ese marco politico y juridico, quedd establecido que desde el nivel nacional se dise-
farian las politicas y se regularia el uso de los recursos destinados al sector. En el caso de los
departamentos, estos estarian encargados de manejar los subsidios a la oferta y la administracion
de las redes de hospitales de ll, Il y IV nivel; mientras los municipios se harian cargo del régimen
subsidiario y los hospitales de nivel |, ademas de centros y puestos de salud. En el afio de 1992
es creada la Secretaria de Salud del departamento de San Andrés y el Fondo Seccional de Salud,
ademas de transformar el Servicio Seccional de Salud en Secretaria Departamental de Salud.
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En el siguiente afio, bajo el amparo de la Ley 100, los hospitales del sector oficial se trans-
forman en Empresas Sociales del Estado (ESE) para que los servicios de salud sean prestados
directamente por las entidades publicas descentralizadas del Estado, con el fin de cumplir dos
principios fundamentales: producir servicios de salud oportunos y garantizar un manejo respon-
sable, gerencial y con rentabilidad social y financiera de la empresa (31).

A inicios de los afios 2000, el proceso de modernizacion estatal, especificamente del sis-
tema de salud a nivel departamental y regional, entrd en crisis, pues no existia una preparacion
administrativa necesaria para la adecuacion que, aunada a los altos costos de funcionamiento y
falta de saneamiento presupuestal, generd un declive en la garantia del servicio y por ende una
disminucion en la calidad de vida de los habitantes del archipiélago (principalmente de aquellos
CON Menos recursos y que no tenian las condiciones materiales para solventar los costos de atencion
en salud). Distintas instituciones empezaron a solicitar recursos al nivel nacional a través de progra-
mas del MSPS, con el fin de realizar ajustes administrativos, financieros, productivos y de calidad en
el servicio, con resultados escasos. Esto devino en una crisis mayor y en la busqueda de alter-
nativas para redisefar y reorganizar el modelo de funcionamiento de las entidades prestadoras
del servicio de salud. De este modo, una salida fue la liquidacion de centros y puestos de salud e
incluso algunos hospitales como el Clarence Lynd Newball31; a la vez que se abrieron, hacia el
ano 2007, procesos de licitacidon publica para conceder la red de prestacion de servicios de salud
en San Andrés, Providencia y Santa Catalina.

Como parte del esfuerzo y deber constitucional de garantizar el derecho a la salud por parte
de la poblacidén Raizal, rapidamente aparecieron en la discusion los convenios interadministrativos
con servidores privados que se mostraban facultados para ofrecer el servicio de salud de manera
eficiente. Entre otros, un caso de ello fue la llegada de la Institucion Prestadora de Servicios en
Salud (IPS) CAPRECOM, en el afio 2010, quien entré a cumplir labores que no fueron ejecutadas
con anterioridad en el ya mencionado Hospital Clarence Lynd Newball. La figura funcionaba de
una manera sencilla: el operador externo, bajo su autonomia administrativa, técnica, financieray
de contratacion, se encargaria de cumplir a cabalidad con todos los desafios y responsabilidades
para garantizar los servicios de salud de primer, segundo y tercer nivel, de manera oportuna y
eficiente, por medio de la infraestructura existente o con aquella que el operador mismo decidiera
disponer (29).

En consecuencia, luego del 2010, y tras la liquidacidon de puestos y centros de salud de
vieja data, los operadores privados y externos han sido quienes han prestado el servicio de sa-
lud con ciertas mejoras en su eficiencia, pero concibiendo el modelo mas como una empresa
que solventa un negocio, que como una entidad que asegura el cumplimiento de un derecho
constitucional. Sobre la relacién entre la poblacion y el SGSSS, el departamento de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, a marzo de 2020 cuenta con 57.289 personas afiliadas al SGSSS, al
Régimen Contributivo 41.375 y al régimen subsidiado y regimenes espaciales (30)

31.  Anteriormente llamado Timothy Britton, nombre que fue cambiado por “Amor de Patria "y, a su vez, este por el actual.
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Tabla 12. Poblaciodn afiliada al SGSSS Archipiélago de San Andrés, Providenciay
Santa Catalina, marzo 2020

Municipio Régimen Régimen Regimenes Poblacién Pobre No
P Contributivo Subsidiado Especiales Asegurada
San Andrés 39.063 13.714 869 53.666 NA
Providencia 2.312 1.242 69 3.623 NA

Fuente: Gobernacion departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 2020, 82)

Tabla 13. Variacion de la Poblacion afiliada al SGSSS Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina. 2013-2020

Régimen ‘ 2013 ‘ 2014 ‘ 2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2020 ‘ Variacién 2013-2020
Contributivo 35.980 37.505 39.926 42.607 41.838 40.256 41.375 13,0
Subsidiado 20.301 18.752 17.434 14.402 13.574 13.033 14.956 =587/
Excepcion 500 667 713 934 983 1.059 958 47.8

Total ‘ 56.781 ‘ 56.924 ‘ 56.924 ‘ 57.943 ‘ 56.395 ‘ 55.023 ‘ 57.289 ‘

Fuente: Gobernaciéon departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 2020

Segun datos de la Gobernacién del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina
para el aino 2020, el 72 % de la poblacion del departamento esta afiliada al régimen contributivo,
un 26 % al régimen subsidiado y sélo 2 % al régimen de excepcién. Dos son las EPS habilitadas en
el departamento por la Secretaria de Salud: Nueva EPS y EPS Sanitas. Taly como se aprecia en la
tabla 14, en el caso Nueva EPS concentra el 86 % de la poblacion afiliada al régimen subsidiado;
mientras que Sanitas, unicamente un 12 %.

Tabla 14. Poblacioén afiliada al régimen contributivo y subsidiado, del Archipiélago de
San Andrés, Providencia y Santa Catalina marzo de 2020 segun EPS

Régimen Nombre EAPB San Andrés Providencia Totales
Sanitas EPS 22.830 6 22.836
Nueva EPS 15.657 2.231 17.888
Contributivo Nueva EPS-CM 575 72 647
Otros 1 3 4
Total 39.063 2.313 41.375
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Régimen Nombre EAPB San Andrés Providencia Totales
Sanitas EPS 613 0 613
Nueva EPS-CM 3.981 410 4.391
Subsidiado
Nueva EPS 9.120 832 9.952
Total 13.714 1.242 14.956

Fuente: Gobernacion departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 2020

Para el afio 2019, el departamento contaba con 182 prestadores habilitados del servicio
de salud, que incluye 17 IPS de caracter privado, 146 profesionales independientes también de
naturaleza privada, principalmente para servicios de complejidad baja, tres empresas destinadas
al transporte especial de pacientes y 16 IPS de objeto social diferente (31).

En el archipiélago, la ESE encargada de operar el servicio de salud es la Red Departamental
de Prestacion de Servicios, la cual integra el conjunto de puntos de atencion de la red publica,
que son: i) Clarence Lynd Newball Memorial Hospital, con dotacion mediana y alta de tecnolo-
gia y capacidad para prestar servicios de salud de complejidad baja, mediana y en algunos casos
alta; ii) Centro de salud de San Luis, que presta servicios de consulta externa, medicina general,
promocion y prevencion, odontologia, enfermeria, dispensacion de medicamentos y toma de
muestras de laboratorio, con atencion prioritaria a poblacion Raizal que habita el sector, ademas
de turistas; iii) Centro de salud La Loma, con atencioén principalmente a la poblacidn islefia que
habita el barrio del mismo nombre, prestando atencidn a servicios de consulta externa, medicina
general, toma de muestras y dispensacion de medicamentos; y iv) Hospital Local de Providencia,
con atencion, sobre todo, a poblacion Raizal de la Isla de Providencia y que presta servicios de
consulta externa, medicina general, programas de promocion y prevencion, laboratorio clinico,
odontologia, enfermeria, dispensaciéon de medicamentos, urgencias, rayos x, consulta médica
de urgencias, servicios quirurgicos con sala de partos, quiréfano general, esterilizacién, hospi-
talizacion para adultos, pediatria y morgue (32)

4.1.2 Infraestructura para la atencion en salud en el Archipiélago

Siguiendo a Goémez y Villavicencio, la infraestructura en salud del archipiélago puede ser rastreada
desde el siglo XIX, cuando en 1818 Luis Aury construyo el primer Hospital en Providencia. En San
Andrés, esto solo sucedio hasta el siglo XX, ya que el primer Hospital, hecho en madera al estilo
isleno caribeno, inicid a construirse en 1925. El edificio fue finalizado en 1940, pero no funciond
como hospital por falta de equipos y sirvid entonces de alojamiento a una compania de Infanteria
de Marina. En 1944, fue inaugurado el Hospital Santander, con una capacidad de 12 a 20 camas,
que para 1970 resultaba ser insuficiente dado el crecimiento poblacional del archipiélago, por lo
cual se construyd un edificio de dos pisos entre 1977 y 1982, incrementando su capacidad a un
rango de 80 a 120 camas (33)
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En 1953 se construye el nuevo edificio del Hospital Santander, para reemplazar al que fue
inaugurado en 1944, cuyas primeras enfermeras fueron monjas de la Comunidad Franciscana
Capuchina. Este nuevo edificio presto servicios hasta 1978 y fue sustituido por otro de dos pisos
construido en un predio aledarfo al antiguo Hospital, el cual funciond hasta el afio 2007, fecha
en que fue inaugurado el actual Hospital "Amor a Patria”, hoy denominado "Thimoty Britton".

Con el fin de ofertar servicios nacionales e internacionales de cirugia plastica y estética,
manejo quirurgico de la obesidad y disponer de una unidad renal para turistas nefroticos, el 21
de junio de 1977 se dio apertura al Centro Clinico Villa Real. Desde su creacion, y tras constituirse
como IPS del Plan Obligatorio de Salud con la Ley 100, este Centro se ha venido consolidando como
la mejor opcidn para pacientes particulares, en su vasta mayoria turistas y extranjeros.

Por ultimo, el tercer hospital inicié su construccion en 2002; recibiendo el nombre de Hospital
Departamental de San Andrés Clarence Lynd Newball, el unico publico en el archipiélago. Este ofrece
sus servicios a mas de 63.000 usuarios y tiene un nivel de atencion de primer nivel. Por tanto, los
habitantes de Providencia y Santa Catalina no poseen atencion médica especializada, unicamente
acceso a médicos generales y aquellos médicos que prestan su servicio social obligatorio.

4.2 Atencion en salud para el pueblo raizal residente en
Bogota: una problemaitica multilocal )

Como se ha venido afirmando a lo largo de los diferentes capitulos, las condiciones de salud y
enfermedad de la poblacidn Raizal presente en la ciudad de Bogota guardan una estrecha rela-
cion, actual e historica, con la situacion sanitaria del archipiélago. Este hecho, exige comprender
tanto el proceso de salud y enfermedad como su atencidn, a partir de una optica multilocal en
la cual se vinculan personas, problemas, necesidades y servicios en salud en un escenario que
involucra tanto al archipiélago como al distrito.

También se ha puesto en evidencia la debilidad del sistema de salud del departamento como
un hecho profusamente documentado. En suma, puede afirmarse que, entre las principales difi-
cultades, se encuentran una reducida calidad de los servicios e infraestructura, deficiencias en la
implementaciony transversalizacion de su estrategia de Atencion Primaria en Salud, ausencia de
servicios especiados, falta de acciones de Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,
sobrecarga laboral del personal sanitario; insuficientes recursos financieros, falta de articulacion
interinstitucional y malos manejos administrativos. (34) (35) (36) (37) (38) (39).

Ante esto, Bogota se ha convertido en uno de los principales destinos migratorios para
el tratamiento de enfermedades (40) (39). Por ejemplo, en una encuesta aplicada en 2021 a 334
habitantes de la isla, 27 % de los encuestados manifestd haber tenido que ser remitido fuera del
perimetro insular para recibir tratamiento especializado (37). Por esta razén, existe un fuerte
vinculo entre el fendmeno histérico de radicacion de poblacion Raizal en la ciudad de Bogota
y las circunstancias y condiciones precarias de atencion en salud, que se experimentan en el
archipiélago. Bajo este contexto se puede aseverar que en tanto necesidad basicay derecho hu-
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mano, la salud ha sido un elemento fundamental en la construccién del proceso organizativo de
la poblacion presente en el distrito, pues su presencia creciente ha implicado cada vez mayores y
mas apropiados servicios que han sido logrados paulatinamente, gracias a una persistente lucha
politica y juridica.

En efecto, ya en los procesos organizativos que se gestaron en la ultima década del siglo
pasado, se puede observar que la salud era un motivo importante tanto en la migracion como en
los intereses de las organizaciones raizales (41) (42). Con la constitucion de ORFA en el 2004, el
analisis de las condiciones de las personas raizales residentes en la ciudad de Bogota pasd a un
primer plano, pues hasta entonces, los objetivos de las organizaciones estuvieron mayormente
relacionados con la defensa y recuperacion del archipiélago. Con este nuevo paso, tanto la re-
cuperacion cultural, como el mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad empezaron a
tomar un creciente interés (40) (42).

En consecuencia, en el afio 2005, inicia un importante proceso de fortalecimiento de la
participacion de la comunidad Raizal en Bogota, que materializd su primer logro al asegurar
la participacion de un representante en el Consejo Distrital de Politica Social que se reglamen-
t6 en el Decreto 023 de ese afio. En 2007, se logra la primera diferenciacion institucional en el
distrito respecto a la poblacién afrocolombiana con la cual histéricamente (y en la actualidad)
tiende a homogenizarsele bajo la sigla NARP (Negras, Afrodescendientes, Raizales y Palenqueras);
fue con el decreto 627, el cual establecio subsistemas de culturas y comunidades étnicas en el
nuevo Sistema Distrital de Arte, Cultura y Patrimonio. En 2009, se cred el Consejo Distrital de
Cultura Raizal como instancia de articulacion y comunicacién con el gobierno distrital, mediante
el Decreto 455 de 2009 Alcaldia Mayor.

Estos hechos, constituyen los principales juridicos antecedente para la que, sin duda, es
la mayor conquista politica de la comunidad Raizal presente en la capital: la adopcién por parte
de la administracion de la Politica Publica Distrital para el Reconocimiento de la Diversidad Cul-
tural, la Garantia, la Proteccion y el Restablecimiento de los Derechos de la Poblacion Raizal en
Bogotda, mediante el Decreto 554 del 07 de diciembre de 2011.

Ademas, esta politica publica es resultado de la accién politica de ORFA, que vio en este
mecanismo la mejor alternativa para el logro de sus objetivos de visibilizacidn y reivindicacion de
derechos como grupo étnico. Para lograrlo, se desarrollé un proceso de incidencia en la formu-
lacién del Plan de Desarrollo 2008-2011 "Bogota Positiva®“, gracias al cual se institucionalizo el
apoyo técnico para su formulacion que ademas estuvo precedida de un ejercicio de caracteriza-
cion del grupo Raizal habitante en la ciudad (43). Como resultado, bajo el liderazgo de ORFA, se
concertd y construyo el documento “Lineamientos de la Politica Publica Raizal y Plan de acciones
Afirmativas”, base del decreto que adopta la politica.

La politica publica finalmente adoptada en el Decreto 554 de 2011, sostiene un enfoque de
derechos y define acciones concretas para asegurar su ejercicio pleno por parte de la poblacién
Raizal en la ciudad y se estructurd a partir de siete ejes: i) Cultura e identidad Raizal, ii) Participa-
ciony autodeterminacion Raizal, iii) Educacion Raizal, iv) Salud, v) Desarrollo Econdmico Raizal, vi)
Inclusion y no discriminacion del Raizal, y vii) Proteccion y Desarrollo Integral Raizal(que incluye
la proteccion de la seguridad alimentaria y nutricional).
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En este sentido, el eje de salud fue concebido como la "Promocion del ejercicio efectivo
del derecho a la salud de la poblacion Raizal a través de su inclusion en el disefio e implemen-
tacion de la politica publica intercultural de Salud y en los planes, programas y proyectos que se
desarrollen en el distrito, con enfoque diferencial” (44)

Una de las principales estrategias para la materializacién de la Politica Publica Distrital para
el Reconocimiento de la Diversidad Cultural, la Garantia, la Proteccion y el Restablecimiento de
los Derechos de la Poblacién Raizal en Bogota y sus ejes estructurantes, es el Plan Integral Distrital
de Acciones Afirmativas (PIAA) que debe construirse de forma concertada entre la administracion
distrital y la comunidad Raizal. El PIAA se consolida en una matriz que contempla siete acciones
afirmativas en salud y que son objeto de seguimiento trimestral. Su relacion y el estado de avance
que fue identificado con corte a septiembre de 2022 se presenta en la Tabla 14.

Tabla 15. Estado de avance de las acciones afirmativas en salud para el pueblo Raizal
(septiembre de 2022)

% de
avance

Accion Afirmativa

Implementar una estrategia de fortalecimiento de practicas de cuidado de la salud de la
1 poblacién Raizal, a través de estrategias promocionales y preventivas a partir de la valoracion 82
de riesgos de la salud publica, reconociendo dindmicas de la salud urbana y cosmovisiones
propias de la comunidad

Contratar a un profesional a nivel local con pertenencia étnica Raizal para fortalecer las practicas
2 | de cuidado de la salud en la poblacién a través de estrategias diferenciales para la poblaciéon 100
Raizal residente en Bogota. D.C.

Realizar andlisis de situacion en salud de la poblacién Raizal del distrito desde el enfoque

. . . NI . 50
diferencial e intercultural, con una actualizacion cada dos afios

Informar, orientary gestionarel100% de los casos de individuos raizales que soliciteninformacion
4 | paraelacceso a los servicios de salud a través de los diferentes canales, presenciales y virtuales 100
dispuesto por servicio a la ciudadania.

Ajustar e implementar la guia metodologica en el componente de prestacion de servicios de
5 | la comunidad Raizal residente en Bogota, que permita orientar las acciones diferenciales para 77
esta poblacion en el marco del modelo de atencidn en salud del distrito Capital.

6 Facilitar espacios de inclusion de la comunidad Raizal a través de la estrategia de los Territorios

de Innovacidn y Participacion en Salud o

7 Articulacidony creacion de mesas de trabajo entre la SDS y la comunidad Raizal para la realizacion 50
de las conmemoraciones.

% EJECUCION PROMEDIO ‘ 79,8

Fuente: Matriz - Articulo 66: Acciones concertadas con la Poblacion raizal. Gobierno Abierto Bogota. Tercer trimestre, afio 2022, consultado el
5 de septiembre de 2023%2.

32. Puede consultarse en: https://firebasestorage.googleapis.com/v0/b/repositorio-gab.appspot.com/o/etnias%2F2022-3%2FMATRIZ%20
DE%20SEGUIMIENTO%20111%20TRIMESTRE%202022%20COMUNIDAD%20RAIZAL.xlsx?alt=media&token=€998c32d-0365-489c-a533-
c4d86dcb8811

87



Andlisis de situacion en salud para la poblacion diferencial Raizal Salud

Entre las acciones significativas desarrolladas en el marco de la implementacion de esta
Politica Publica, se encuentra el Proyecto "Salud para el buen vivir. Proyecto especial “Estrategia
de salud intercultural para la poblacion Raizal®, ejecutado por la ESE Pablo VI Bosa en el afio 2014.
En el marco del proyecto se desarrollaron diferentes acciones de gestidon y articulacion sectorial
e intersectorial, asi como de sensibilizacion de actores claves del proceso que permitieron la
construccion, tanto de una caracterizacion de raizales residentes en Bogota, como un analisis
de su situacion en salud.

Por su puesto que la Politica Publica Distrital para el Reconocimiento de la Diversidad
Cultural, la Garantia, la Proteccién y el Restablecimiento de los Derechos de la Poblacion Raizal
en Bogota ha significado importantes avances, pero su implementacién ha estado sujeta a los
avatares propios de la gestion de las politicas publicas y todavia dista de lo planificado. Las cifras
y analisis expuestos en el capitulo Ill del presente ACCVSyE reflejan esta insuficiencia.

En general, puede decirse que, dado que no ha sido reconocida juridicamente como sujeto
de especial proteccion de derechos, la poblacién Raizal hace uso de los servicios del sistema de
salud distrital de la misma forma que el resto de sus conciudadanos; esto es, en apego al Plan
Territorial de Salud Bogota D.C. 2020-2024. No obstante, se han concertado una serie de instru-
mentos y acciones especificas que han permitido avanzar en la construccion de una estrategia
de salud diferencial que haga frente a sus necesidades y particularidades culturales, aunque aun
presenta importantes retos.

Ademas de constituir una obligacion estatal, adecuar el sistema de salud distrital para que
logre brindar servicios plenamente adecuados para la poblacion Raizal que hace presencia en la
ciudad, constituye una oportunidad de alto valor para recuperar su confianza y consolidar (por
fin) las relaciones de Colombia con los raizales. Proceso en el cual, desde luego, ORFA juega y
seguira jugando un papel protagonico.

4.3 Percepcion, calidad y enfoque diferencial en la atencién en salud
del pueblo raizal residente en Bogota )

Como se pudo observar previamente, las formas en las que los raizales han construido su vinculo
con la ciudad de Bogota estan atravesadas por el contexto multilocal archipiélago-capital. Esta
conexién se da en el contraste de acceso a bienes, servicios y derechos, como los relacionados a
la salud. Por tanto, el presente apartado ahonda en el estado actual de la percepcidn del servicio
de salud y en el acceso que, al mismo, tienen los raizales residentes en la capital del pais.

En este sentido, y segun se describio en el apartado metodologico, para la elaboracion del
actual ACCVSyE se llevo a cabo un sondeo, el cual abordé aspectos sociodemograficos, calidad
de vida, salud y enfermedad, que buscaba recolectar informacion desde la perspectiva de algu-
nos raizales residentes en la ciudad de Bogota. El ejercicio contd con 220 participantes, cuyas
entradas reflejaron potencialidades y problematicas especificas, referentes a la asistencia en
salud. A continuaciodn, se refleja el analisis del sondeo enunciado, incorporando tanto sus datos
cuantitativos como su informacion cualitativa.
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4.3.1 Salud del pueblo Raizal residente en la ciudad de Bogota

En cuanto al estado de salud, en el sondeo realizado el 55,5 % (n=122) de las personas participan-
tes no refiere tener alguna enfermedad actualmente, 19,1 % (n=42) registro sufrir de hipertension
arterial, 8,6 % (n=19) de obesidad, 3,2 % (n=7) enfermedades cardiovasculares, 2,7 % (n=6) refiere
tener enfermedad mental y 18,6 % (n=41) sufre de alguna enfermedad no crdénica.

El consumo de alcohol representa el principal factor de riesgo reportado por las personas
participantes del sondeo con una puntuacion del 46,4 % (n=102) y cuya mayor frecuencia de
consumo reportada es de una vez al mes. A renglén seguido, el 15 % (n=33) fumay de este grupo,
la mayor frecuencia de consumo de cigarrillo es de 2 a 6 cigarrillos por semana. Finalmente, un
7.7 % (n=17) reportd consumir sustancias psicoactivas y su mayor frecuencia de consumo es de
una vez por semana.

Sin embargo, respecto a esta informacién cuantitativa recolectada relacionada con los
factores de riesgo, debe advertirse la existencia de un subregistro de informacidn, con especial
acento en los consumos de tabaco y sustancias psicoactivas. Se tiene conocimiento gracias a
espacios formales e informales de investigacion con el pueblo Raizal residente en la ciudad de
Bogota, que el consumo y frecuencia de las sustancias referidas, puede ser mayor al expuesto por
la poblacion participante del sondeo. Este sesgo se atribuye a dinamicas socioculturales morales
manifestadas por parte de la poblacién, bajo las cuales el consumo de estas sustancias puede
traer consecuencias punitivas simbdlicas para las personas que lo ejercen; entre ellas el aisla-
miento sutil, la exclusion o el rechazo. Algunos de los entrevistados, con quienes se sostuvieron
conversaciones informales, expresaron que existe un miedo remanente al registro de datos por
medio de herramientas de recoleccién como la del sondeo o la entrevista, los cuales sostienen
su veracidad a través del registro audiovisual o escrito. Este miedo los lleva a sentirse prevenidos
a la hora de exponer informacion personal sensible, pues sienten que después puede circular en
los espacios colectivos y generar practicas de exclusion implicita o explicita.

Como reflexion, es primordial que se sigan gestando procesos investigativos y desarro-
llando mecanismos de recoleccidon de datos que tengan en cuenta el enfoque diferencial, y que
reflexionen a propdsito de las dinamicas mas efectivas para contar con datos e informacién que
reuna las condiciones de validez y confiabilidad necesarias y normalmente aceptadas en la cos-
tumbre académica. Esto implica prever sesgos, disonancias y coincidencias, entre lo cualitativo
y cuantitativo que, mas que revelar contradicciones o deficiencias metodoldgicas, lo que hacen
es poner en evidencia la necesidad de seguir desarrollando procesos de reflexion y discusién en
torno a temas que, aunque histéricamente dejados de lado en la discusion de la Raizalidad en la
ciudad, hoy son insoslayables en cualquier analisis de salud publica.

Esta es una necesidad compleja, pero imperiosa si es que se quiere responder de forma
efectiva a las necesidades diferenciales de la poblacion Raizal residente en la ciudad de Bogota;
pues serd aquello que permita tomar decisiones informadas sobre cémo generar planes de sen-
sibilizacion y accién directa para la mejora de la atencién en salud y la disminucion de los riesgos
que al respecto enfrenta la poblacion.
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4.3.2 Acceso de los raizales al servicio de salud en Bogota

De acuerdo con el sondeo realizado a 220 personas raizales residentes en Bogota, se encontrd
que la mayoria, es decir el 58,2 % (n=128) ha acudido a su servicio médico en los ultimos tres
meses, seguido de un 15 % (n=33) que consultd en el lapso de 6 meses a un aio. El principal tipo
de consulta requerido fue medicina general con el 75,5 % (n=166), seguido por medicina espe-
cializada el 43,6 % (n=96), solo un 14,5 % (n=32) informd que recibidé consulta por Psicologia.

Asi mismo, el acceso al servicio es frecuente para la mayoria de la poblacion participante,
tanto para consultas con médico general, como con especialistas. No se cuenta con informa-
cion sobre el motivo de consulta; sin embargo, se evidencia una regularidad en el seguimiento
del estado de salud de los raizales, expresado en la alta cifra de consultas y su constancia en el
tiempo. No obstante, algunas impresiones obtenidas en los espacios colectivos de recoleccion de
informacion sefialan que muchas personas acceden al sistema cuando los sintomas de algunas
patologias se agudizan; generando asi diagndsticos tardios, cuando el detrimento de la salud de
los consultantes ya es evidente. Algunas de las razones que dificultan el acceso y sobre las cuales
se ahondara mas adelante, tienen raiz en brechas de acceso asociadas al racismo, la gordofobia,
la frontera linguistica, el indice de pobreza oculta, entre otros.

4.3.3 Percepciondelacalidad delservicio ensalud delosraizales eneldistrito.

En cuanto a la evaluacioén de los servicios de salud, un 53,6 % (n=166) calificé como bueno el
servicio de medicina general, seguido del servicio de odontologia que fue calificado en un 40 %
(n=88) como bueno. Este porcentaje disminuye al evaluar el servicio de Medicina especializada
el cual fue calificado como bueno por un 32,3 % (n=71) y es seguido de una percepcion del 30,9 %
(n=68) como bueno para el servicio de hospitalizacion. Se puede observar que la confianza de
los participantes a la hora de realizar consultas con los médicos generales es mayor que la que
se tiene para el tratamiento de patologias con especialistas, hecho que suele estar asociado a los
dos factores que se exponen a continuacion.

El primero es la facilidad que se tiene para agendar consultas con medicina general, difi-
riendo asi, de los tiempos promedio que se demora un paciente en obtener atencidon especializa-
da. Se carece de informacion para estipular cuanto tiempo tarda una persona Raizal en obtener
atencioén especializada, cifra que podria derivar en recomendaciones especificas frente a las rutas
de atencion por especialidad en relacion con las EPS especificas.

El segundo factor es la carencia de enfoque diferencial en la consulta médica especiali-
zada. Entre los problemas que se han identificado al respecto, emergen de nuevo algunos como
la brecha linguistica, desinterés por la pertenencia étnica del paciente a la hora de emitir un
diagndstico enfocado en practicas y costumbres de este, la gordofobia volcada a diagndsticos
someros basados en la discriminacion por los cuerpos racializados ya sea por el volumen de los
mMismos O su peso, sin realizar estudios serios respecto al estado nutricional del paciente, entre
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otros. Se manifiesta también por los raizales residentes, que en varias ocasiones las consultas con
especialistas suelen tener que ser ellos mismos quienes ahonden por su diagnodstico en salud e
incluso presionar para la remision y realizacion de estudios y examenes. Lo mismo pasa con el
subregistro en los expedientes de ciertos sintomas que los usuarios manifiestan en las consul-
tas, lo que entorpece diagnosticos tempranos y deriva en reprocesos tanto en sus consultas de
medicina general como especializada.

4.3.4 Barreras de atencion en salud de los raizales en Bogota

Respecto a las problematicas para garantizar el acceso y la calidad prestados por el sistema de
salud actual, se pudo observar que el 47,7 % (n=105) de los raizales participantes del sondeo,
han identificado barreras de atencion en la prestacion del servicio. La mayoria (87,6 %; n=92) por
falta de oportunidad en asignacion de citas o remisiones, seqguido del 66,7 % (n=70) que tuvieron
experiencias negativas en los servicios de salud y finalmente un 18 % (n=19) que vivieron barreras
por desplazamiento.

Por otro lado, el 18,2 % (n=40) del total de los participantes ha requerido algun tipo de
asistencia, procedimientos o medicamentos en los ultimos 6 meses que no hayan sido cubiertos
por la EPS a la cual se encontraban afiliado. De estos 40 participantes, el 70 % (n=28) tuvieron
que comprar medicamentos de manera particulary el 27,5% (n=11) tomaron de manera particular
consultas de médico general o especializado. Al preguntar si tuvieron que realizar algun gasto
para pagar servicios de salud, el 50 % (n=20) refirid pagos entre $100.000 y $500.000.

A continuacion, se desglosan los factores que influyen las brechas de acceso mencionadas
y la especificidad de sus implicaciones para el pueblo Raizal residente en la ciudad de Bogota.

4.3.4.1 Barreras de acceso, atencion y detecciéon temprana en salud

Como se pudo observar en el sondeo, uno de los principales problemas en el acceso, esta rela-
cionado con las altas demoras en remision tanto de citas como de examenes y estudios médicos.
Esto, es percibido por las personas raizales residentes en el distrito como una de las falencias
mas graves, entendiendo que, sin una atencion temprana, la identificacion de enfermedades y
posibles tratamientos de forma igualmente temprana se hace casi imposible. Problematica que,
a decir verdad, muchos sefialan como eco de lo que pasa en el archipiélago:

A veces las citas las dan meses después de una sospecha de enfermedad o de un diagndstico,
hay gente que se ha muerto de cancer, por ejemplo, esperando ser remitida a Bogota para un
tratamiento especializado. Aunque si te das cuenta eso también pasa en Bogotd, no al mismo
nivel, pero uno si tiene que esperar meses para que lo atienda un otorrino o para que le agenden
terapia fisica, ya para cuando uno va a ver en muchos casos lo que sea que uno tenga ya ha
avanzado mucho. 33

33. Entrevista semiestructurada. Bogota. 2023. Julio 3.
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Asi pues, los tiempos de remisidn se hacen vitales para que exista una confianza en el
servicio y no se desestime la valia de solicitar las consultas cuando se busca el bienestar de los
pacientes raizales a largo, corto y mediano plazo. La percepcién de la falta de regularidad de la
atencioén que provee el sistema ha hecho aue parte de la poblacidn desista de consultar de forma
temprana sus sintomas, haciendo que lau 1Icia hospitalaria como ultimo recurso, se vuelva la
primera opcién diagnostico. Esto quiere decn qut solo hasta que un sintoma es lo suficientemente
potente y preocupante para llamar la atencidn 8el consultante es que es posible el diagndstico
o la deteccion temprana:

Yo la verdad no tengo consultas hace afios, primero porque estuve sin servicio médico por un
buen tiempo ya que no tenia trabajo y segundo, porque cuando lo hacia era nefasto: las citas se
me demoraban como dos meses y se me olvidaba asistir porque ya para cuando me las agendaron,
de lo lejanas que me las ponian, no me acordaba. Asi que, tristemente si, yo suelo ir al médico,
pero por urgencias o por prioritaria cuando ya me siento muy mal. Sé que no es lo que deberia
hacer, pero es lo que hago.34

T4

4.3.4.2 Brecha lingiiistica

Recordar que la primera lengua de gran parte del pueblo Raizal no es el espafiol, sino el Kriol
o el inglés, es un punto de partida para comprender las limitaciones existentes en el servicio.
Aunque el enfoque diferencial es una apuesta institucional en salud que repercute en las apues-
tas ejecutivas de las EPS, gracias a esta investigacion fue posible observar que el conocimiento
y reconocimiento de la Raizalidad y los raizales, respectivamente, es casi nulo en la atencion.
Esto, repercute en el hecho de que cuando se realizan las remisiones, los médicos, especialistas
o profesionales de la salud a cargo de la atencion del paciente Raizal, no tienen nocién de que
el pueblo étnico puede o no ser hablante del espafiol, asi que indiscriminadamente se les trata
como tal. Asi mismo, al tener las personas raizales una fenotipia diversa y ser parte de un pueblo
étnico tan poco conocido como el Raizal, algunos no son identificados con pertenencia étnica
O se asume que son parte netamente de la poblacidon Negra, Afrodescendiente o Palenquera. Tal
situacién deriva en subregistros de informacion para la elaboraciéon de perfiles epidemiolégicos
rigurosos y focalizados para la atencion sectorizada por poblacion, ademas de recrudecer el
problema de comunicacion médico-paciente. Esto se suma a la carencia de personal de la salud
hablante del inglés, elemento que los raizales enuncian como dramatico, especialmente para las
personas de edad que migran del archipiélago exclusivamente para ser atendidas y cuyo nivel
de espaiol es regular.

Por otro lado, algunos raizales enuncian haber sido coaccionados en espacios de atencién
en salud por el hecho de estar hablando su lengua materna. Esto, ademas de ser discriminatorio,
influye en que el paciente deposite la confianza suficiente en el sistema de salud y, por ende,
fractura el espacio de confidencialidad, confianza y seguridad que deberia constituir la relacion
medico-paciente:

A miuna vez me paso que habia ido con una tia al médico, a consulta por una urgencia, estabamos
hablando en Kriol, normal, cuando un médico nos puyo por no estar hablando en espariol delante

34. Entrevista semiestructurada. Bogota. 2023. junio 10.
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de él. Yo lo que siento es que muchas veces piensan que uno esta conspirando contra ellos o
quién sabe diciendo qué, eso es ignorancia.35

Aunado a lo anterior, el hecho de no contar con médicos bilingues o con rutas de atencion
estipuladas para la atencion a poblacidn con pertenencia étnica, genera la necesidad de que el
individuo Raizal no hispanohablante tenga que proveer algo que el sistema mismo deberia pro-
porcionar: intérpretes. Esto recarga econdmica y emocionalmente al paciente con estas carac-
teristicas, ya que su movilidad en Bogota depende de cuidadores que posean la disponibilidad
de acoplarse a los tiempos que el sistema de salud ofrece.

Asi pues, la brecha linguistica y su influencia en la generacion de un proceso de comuni-
cacion eficaz para el buen vivir de la persona Raizal residente en el distrito, deriva en dificultades
especificas como:

1. Presenciade obstaculos enlaadquisicion, comprensiony seguimiento de tratamientos
meédicos

2. Desarrollo de enfermedades prevenibles

3. Faltaderemision aespecialistas por la dificultad comunicativa para registrar bien sintomas,
posibles causas y tratamientos

4. Insatisfaccion del pacientey evasion de las rutas tempranas de acceso al sistema de atencién
en salud, como herramienta para el sostenimiento de la calidad de vida del individuo

5. Consecuencias negativas en la salud mental, posibles casos de discriminacion por
pertenencia étnica o diferencial y revictimizacion del paciente hablante del Kriol o
angloparlante, que migra de forma forzosa para ser atendido en Bogota por la falta de
infraestructuras y especialidades en su lugar de origen

4.3.4.3 Racismoydiscriminacién corporal alacomunidad Raizal en Bogota

El racismo es experimentado por las personas racializadas a raiz de mecanismos estructurales,
desarrollados en espacios tanto publicos como privados. En términos de salud, una problematica
emergente en las experiencias narradas por las personas raizales es el diagnostico presuroso de
ciertas enfermedades y posibles tratamientos, solo por el fenotipo del paciente o sus caracteristi-
cas corporales, especialmente aquellas que identifican como parte de su afrodescendencia. Los
estandares de la normalidad corporal, las cuales proceden de ideales e investigaciones de origen
mestizo, han generado visiones universalistas que asocian la normalidad corporal con delgadez
o0 con volumenes estandares, provenientes de fenotipos del norte global.

Esta violencia ha sido experimentada por las personas raizales, especialmente mujeres,
cuando acceden al servicio para consultar cualquier tipo de preguntas o sintomas que experi-
mentan, sefalando que los médicos inician y terminan la indagacion por el estado de salud del
paciente, en el peso de este, cuando en ocasiones la consulta no tiene nada que ver con el asunto.
En muchos casos, si él o la paciente son considerados gordos por el especialista o profesional,

35. Entrevista semiestructura. 2023. Bogota. Junio 22.

93



Andlisis de situacion en salud para la poblacion diferencial Raizal Salud

nmon

simplemente se le recomienda “no comer tanto”, "no comer ciertos alimentos”, sin indagar por
los habitos de la persona o remitirle estudios que indaguen por su estado de salud. Obsérvese la
siguiente intervencion en uno de los espacios participativos:

A mi me paso varias veces que me senti mal en consulta. Mira, mi cuerpo tiene caracter-
isticas afro, nos ves y gran parte de nosotras tiene cuerpos grandes. Yo entiendo que el peso
tiene unas medidas especificas por altura o lo que sea, el problema esta en que el médico no
puede asumir de entrada que la cita la pido por algo asociado a mi peso. A veces uno no ha
dicho ni media palabra y ya la mandan a tratamiento para bajar. Yo me muevo, hago de-
porte y como sano, sin embargo, soy asi. Entonces me pregunto si el peso y estar enfermo es
lo mismo, yo creo que no y eso no es negar que la obesidad es un problema de salud publi-
ca, ahora ;como se puede hablar de que ser gorda o grande es ya estar mal fisicamente?

Estudios cientificos médicos, con enfoque antirracista, han alertado del problema de diag-
nosticos equivocados y basados en el prejuicio corporal del peso:

En contraposicion a la asociacion entre gordura y patologia, surgié Health At Every Size (HAES)
o Salud en Todos los Tamafios. El enfoque de la HAES no es la pérdida de peso o la dieta, sino
que acepta y respeta la diversidad corporal, o sea, defiende que una persona puede estar sana
independiente de su peso. Segun Contreras (2019), la HAES argumenta que todo lo que pensamos
que sabemos sobre la gordura no esta basado en hechos actuales - como es el caso del IMC
(Indice de Masa Corporal) - pues existen sesgos inherentes al hecho de que la mayoria de los
investigadores y también los participantes de las investigaciones han sido hombres blancos,
heterosexuales y cisgénero. La HAES usa evidencias e incentiva una formacion sdlida en nutricion
integrando datos de fuentes de salud publica criticas que ayudan a refutar y entender las dafiosas
ramificaciones que el lema -lo delgado es mejor-. mejor (45)

4.3.4.4 Barrera econémica a la comunidad Raizal en Bogota

Los traslados del archipiélago a Bogota o la prescripcion de medicamentos que se encuentran
por fuera del plan de salud, hacen que se incrementen los costos en la atencion promedio de las
personas raizales. La migracion suele ser un proceso que requiere fuentes econdmicas solidas;
sin embargo, muchos de los raizales que migran ya sea por atencion en salud o mejora de expec.-
tativas de vida, no suelen contar con recursos suficientes para tener una calidad de vida estable
en la capital. Por tanto, cualquier dificultad que se presente en el acceso y ralentice o dificulte el
proceso de atencidn, suele derivar en un peso econdémico que hace que el Raizal se vea expuesto
a situaciones que afectan su economia y por ende su calidad de vida. Aunado a lo anterior, el
traslado de pacientes del archipiélago que no cuentan con cuidadores, familia, amigos o red de
apoyo en general que residan en la capital, suele implicar un gasto econdmico que en ocasiones
no pueden costear, lo que de por si imposibilita cualquier escenario para ser atendidos. Si logran
acceder a recursos externos para poder trasladarse, pueden generar deudas en funcidén de un
derecho que deberia garantizarseles: la salud bajo un enfoque realmente diferencial y adaptado
a necesidades especificas.

36. Entrevista semiestructurada. 2023. Bogota. Julio 4.
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Asi mismo, aunque no existe un indice consolidado de pobreza oculta en poblacion Raizal,
como se menciono en los anteriores capitulos el fendmeno existe y puede tener muchos mas
afectados de los que se cree. Esta es una brecha que afecta la posibilidad de acceder al servicio
ofrecido por las empresas prestadoras, ya que varios no cuentan con recursos para pagar segu-
ridad social como independientes o bien, como puede pasar con algunos jovenes raizales que
migran para poder continuar sus estudios universitarios, sus recursos se ven limitados a poder
sostener su cotidianidad en la capital. Esto es un llamado de atencion de nuevo, a generar regis-
tros sobre la situacion econdémica del pueblo Raizal y los posibles subregistros existentes sobre
su estratificacion.

4.3.4.5 Salud mental y poblaciéon LGBTI

Para el caso Raizal, la salud mentaly la poblacion LGBTI comparten un subregistro de informacién
importante, que ha impedido hacer diagndsticos sobre las brechas de acceso al sistema de salud
y la posible generacioén de rutas diferenciales para ambos campos. En el caso de la salud mental,
existe reticencia a hablar del tema, pues sus afecciones son percibidas como un defecto moral
mas que como un problema de salud, segun algunos de los residentes raizales en Bogota; per-
cepcion que sefalan, proviene de las dinamicas sociales del archipiélago. Trastornos de ansiedad,
depresion, trastornos de la personalidad, entre otros, fueron sefalados en espacios informales de
recoleccion como topicos de dificil reconocimiento para la etnia. La "locura”, como figura moral
de prejuicio de caracter sustantivo frente a trastornos mentales, suele verse como producto de
malos habitos, carencias en las formas de crianza o ausencia de una practica espiritual sélida.

Por estas razones, los diagndsticos de patologias mentales suelen darse de forma tardia
cuando los sintomas experimentados afectan la cotidianidad, calidad de vida y entorno del afec-
tado. La falta de confianza en el tratamiento psiquiatrico o la terapia psicoldégica como método,
tiene efectos psicosociales e individuales de gran envergadura, que deben ser tratados con rigu-
rosidad cientifica, tanto cualitativa como cuantitativa. Representativamente, en el sondeo y los
procesos colectivos e individuales de recoleccion de informacion, son pocos los que hacen uso
de herramientas o servicios psicolégicos como posibles potenciadores de su calidad de vida. El
miedo a ser tratados como “locos” y ser juzgados bajo el prejuicio que esto conlleva, asi como
el miedo a que se viole la intimidad de su proceso de terapia, son algunas de las mayores pro-
blematicas de la brecha de acceso.

Por otro lado, no existen cifras actualizadas de cuanta poblacion perteneciente a la comu-
nidad LGBTIQ+ Raizal existe en el distrito. Esto también tiene que ver con el contexto religioso
y moral del archipiélago, donde el cristianismo tiene protagonismo, hecho que evidencia que
este grupo ha sido histéricamente discriminado por diversas vertientes ideoldgicas o teistas. No
obstante, las personas entrevistadas para el ACCVSyE enunciaron que, a diferencia de la ciudad
de Bogota, en el archipiélago las practicas y discursos discriminatorios tienen una validez social
mucho mayor. Si bien se han experimentado cambios positivos para la comunidad en este sen-
tido, segun algunos raizales se sigue ejerciendo un juicio a las personas que hacen parte de la
disidencia sexual, al punto de que varias de ellas migran a la zona continental con el fin de vivir
su sexualidad en el anonimato.
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De hecho, aunque no se menciond a titulo personal por parte de ninguno de los parti-
cipantes, se tiene conocimiento de que los individuos raizales pertenecientes a la diversidad
mencionada hacen una separacion entre los escenarios publicos y privados donde pueden o no
manifestar libremente su identidad sexual o de género. El miedo al rechazo y la proliferacion de
rumores o juicios hacen que el tema en cuestidn no se pueda abordar con libertad por medio
de las herramientas de recoleccion con las que se cuenta. Esto es una alerta para poder pensar
formas efectivas de registro, mediante las cuales se puedan atender las necesidades de esta po-
blacién y lograr una perspectiva mas aproximada a su real situacion actual en la ciudad.

4.3.5 El Centro de Escucha Raizal y su trabajo por la reduccion de
brechas de acceso al servicio de salud

El centro de escucha Raizal fue creado como producto de las Iniciativas Raizales en Salud, con
proyeccion del 2014 al 2018. Su objetivo era y sigue siendo la reduccion de las brechas de acceso
en atencidn en salud por parte del pueblo Raizal residente en la ciudad de Bogota. Este, consti-
tuye una piedra angular para la etnia en términos de la construccion de mecanismos de garantia
al derecho y la construccién de rutas y dinamicas soélidas que promuevan la salud, calidad de
vida y bienestar de los raizales. Se reconoce a los referentes que han hecho parte del centro de
escucha desde el inicio de su ejecucioén en el afio 2019, como actores de cambio, cuya labor ha
impactado positivamente a la comunidad: Derwin Dirk Forbes Jay (odontélogo), Andrea Camila
Cuervo Piferos (psicologa) y Melody Mary Lever Hawkins (enfermera); asi mismo, los Gestores
raizales Luciana Margarita Williams Dilbert, Allan Tovar Orozco y Valeria Alejandra Holguin Newball.
Todos miembros de la Comunidad Raizal, miembros de ORFA 'y avalados por la organizacion para
ejercer como profesionales y gestores.

Es de exaltar que las dificultades en acceso a salud que se desarrollan analiticamente en
el ACCVSyE, coinciden con aquellos identificados en los seguimientos presenciales y/o telefé-
nicos de casos que ha hecho el Centro de Escucha Raizal a corte de Julio del afio 2023. Resaltan
las falencias en acceso al servicio, expresada en la dificultad de agendar citas, procedimientos
y obtener medicamentes. Asi mismo la falta de enfoque diferencial y la brecha linguistica en la
atencion, la necesidad de captacion de poblacién Raizal en el distrito, la premura que precisa la
atencion a raizales y cuidadores que se trasladan a la capital para acceder al servicio y el fené-
meno de pobreza oculta, cuyo efecto en la nutricion es visible, son algunas de las problematicas
mas frecuentes encontradas por el Centro de Escucha y el equipo ACCVSyE.

4.4 Practicas ethomédicas mari-territoriales )

Las practicas etnomédicas mari-territoriales son fundamentales para entender la construccion
de salud y cuerpo para el pueblo Raizal. Si bien no se puede hablar de un sistema ethnomédico
radicalmente diferente al conocido como alopatico occidental, existen usos y costumbres dife-
renciales con los que el pueblo Raizal robustece y construye su episteme respecto al buen vivir.
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Esta construccion esta totalmente vinculada con la geografia del maritorio, el ecosistema insular
y la historia del archipiélago.

4.4.1 Lareligion y su incidencia en la salud Raizal

La religidon constituye una de las formas en las que las personas raizales han significado y cimen-
tado su identidad. Anteriormente en el texto se evidencié someramente la afiliacion religiosa del
pueblo étnico, es hora de hablar de la asociacion de la misma al campo de la salud.

Se percibid durante el desarrollo de esta investigacion que la fe religiosa supone un po-
tenciador de salud, ya que es gracias a esta que se desarrollan mecanismos psicosociales que
contribuyen a enfrentar estados de enfermedad. Los servicios religiosos y cadenas de oracion,
suelen ser espacios que posibilitan la congregacion de personas e intenciones, en ocasiones,
enraizadas en el propdsito de favorecer la salud de un familiar o miembro de la comunidad que
se encuentra padeciendo alguna patologia. Esto genera principalmente la movilizacion de la ple-
gariay el contacto con el ser supremo, unico que, en su omnipotencia, puede generar un proceso
de curacién total desde su divina voluntad. Asimismo, el espacio colectivo también proporciona
la generacion de redes de apoyo para los allegados mas cercanos de la persona enferma y por
supuesto, también para esta. Depositar la fe en lo trascendente, descarga al doliente y le permite
tener esperanza sobre los sucesos venideros.

Es importante hacer el inciso de que, aunque algunos raizales no practiquen o compartan
la doctrina religiosa, pueden participar de servicios religiosos en funcién de la salud, con el fin
de nutrir la red de apoyo que genera la congregacion. Hecho compartido en otros escenarios de
investigacion donde se rastrea que “la participacion religiosa parece poseer un efecto protector
del bienestar emocionaly fisico. El afrontamiento religioso, comparado con otros tipos de afron-
tamiento, se observa como particularmente beneficioso ya que colabora en situaciones vitales
negativas o estresantes tales como enfermedades y/o duelos por pérdida de seres queridos”. (46)

Otro efecto que suele tener la religion bautista, protestante, cristiana, adventista o catodlica
en el individuo y colectivo Raizal, esta en consonancia con el control social que proviene de
esta, especialmente en el archipiélago. Practicas que son interpretadas como moralmente re-
prochables, suelen también entenderse desde la religion como focos de enfermedad espiritual
y fisica. El pecado como figura, suele tener una importancia colectiva de gran envergadura. Los
actos nocivos, bajo dichas logicas religiosas, seran juzgados al final de la vida del individuo o en
el momento culmen del apocalipsis, lo que deviene en perspectivas conservadoras del buen vivir
para algunos raizales, que no solo favorecen a la vida social si se ejecutan, sino que también lo
hacen en el cuerpo y en el alma.

La nocidén del vicio concebido como un mal habito que tendra consecuencias en el plano
material e inmaterial es vital para entender que la construccidn del prestigio del Raizal se ve
mediada por la moral religiosa. Entre algunos de los habitos identificados y percibidos como
fuente de enfermedad esta el consumo de sustancias psicoactivas, la interpretacion de algunas
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moralidades sexuales como un elemento potencialmente cuestionable, entre otros. En el caso
de enfermedades mentales, algunos de los participantes de la investigacion, sefalaron que existe
una perspectiva generalizada en el archipiélago de que estas son productos de malos habitos,
producto de "no tener a Dios en el corazéon”:

Es que uno como va a hablar de lo que siente o lo que le pasa si uno ha visto lo que pasa alla: si
alguien tiene esquizofrenia, depresion o se lesiona o suicida, recae el peso del juicio no solo en la
persona sino en la familia; por eso pasan muchos afios para que alguien pueda recibir atencion y la
familia se tome el problema en serio y no lo oculte. Es que se vuelve un problema religioso, es por
no tener a Dios en el corazdn, piensan. Es mds, si tu vas alla y te llevan al cuarto piso del hospital (que
es donde tratan todo eso de lo menta), a veces salen los mismos enfermeros y psicologos a hablar
de uno y a regar el chusmerio por toda la isla, como va a confiar uno en tratarse esas cosas alla.>’

Tanto con la transculturalidad que se vive en la isla, como con el flujo migratorio Raizal
a otras geografias continentales y su consecuente transformacion de los marcos histéricos de
referencia para entender la literalidad de la palabra de Dios (expresada en la biblia como epitome
de su manifestacion), han devenido cambios conceptuales intergeneracionales en su interpreta-
cion. Esto, sin duda, ha llevado a muchos jévenes raizales a pensar su vinculacion religiosa desde
su configuracion individual de sujeto, mas que desde la interpretacion que provee el contexto
colectivo insular. Lo anterior, ha significado para muchos una ruptura con practicas del archi-
piélago que perciben como limitantes:

Enlasislas tu no puedes hacer nada sin que todo el mundo se entere, el chisme corre Yo la verdad amo
la isla, pero definitivamente el control que hay, a mi personalmente, me ha afectado mucho. Siento
que no puedo ser libremente, me siento juzgado todo eso también tiene que ver con la religion,
todo el mundo habla de todo el mundo, queriendo imponer eso; es muy dificil estar tranquilo con
la mirada del otro encima. Otra cosa que pasa es que tienes que hacerte el fuerte, no te pueden ver
débil, por eso tu vas a ver y ocultan muchas cosas.®

Estas circunstancias hacen que muchas de las practicas que los individuos ejecutan, se
encuentren confinadas al espacio privado. En lo publico, entendido como los espacios del archi-
piélago o los espacios continentales de reunidon o congregacion de raizales, aquellos que tienen
practicas que pueden ser juzgadas por la moral religiosa, prefieren evitar que su vida personal
o sus habitos sean conocidos por sus pares étnicos. Lo anterior, implica una reflexién profunda
sobre el hecho de que los datos proporcionados gracias al analisis cuantitativo del que se sirvid
esta investigacidn entran en disonancia con aquella informacién cualitativa que se obtuvo en
espacios intimos de recoleccion, basados en la conversacion.

Asi, entre los datos en los que se aprecia tal contradiccidn, se encuentran el consumo de
sustancias psicoactivas, neurodivergencias, patologias mentales, disidencias sexuales, entre otros.
Aunque la ejecucion de los instrumentos metodoldgicos tuvo como principio ético el anonima-
to, los contenidos obtenidos como resultado de la encuesta disienten por cifra, de aquellos que
emergieron en las entrevistas. En espacios informales, varias personas manifestaron que hubo
preguntas que no se sintieron cémodas respondiendo con total sinceridad.

37. Entrevista semiestructurada. 2023. Bogota. Junio 28.
38. Entrevista semiestructura. 2023. Bogota. Julio 10.
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El recelo que se tuvo por parte de la gran mayoria de participantes para ahondar en los
temas mencionados previamente refiere la dificultad que existe para hablar de ellos a nivel in-
dividual y colectivo, producto de la moral religiosa que perciben como un factor desde el cual
potencialmente pueden ser juzgados. Asi se explica la deficiencia de informacidon actualizada,
que brinde insumos para integrar en términos de politica publica a poblacién étnica Raizal que
a nivel individual presente ciertas divergencias o disidencias, no reconocidas tradicionalmente
dentro de la Raizalidad.

4.4.2 El maritorio y la salud Raizal

Como bien se expuso en capitulos anteriores, el maritorio envuelve en sus significados un fuerte
vinculo con la salud. El bienestar psicoldgico, corporal y espiritual que genera, se disgrega en una
serie de practicas que convierten al mar en una fuente medicinal o incluso, en la misma medicina.
A continuacion, se describen algunos de los actos en los que se manifiesta la concepcion Raizal
del mar como ente sanador.

Se puede decir que el mar hace parte de los primeros entornos con los que los raizales,
nacidos en laisla, interactuan una vez llegan a este mundo. Esto no solo tiene implicaciones en la
forma en la que se construye la episteme Raizal, sino que moldea cuerpos del y para el maritorio.
Un contexto que histéricamente ha enfrentado las vicisitudes propias de las areas insulares como
maremotos, huracanes, oleajes agrestes, entre otros. Estos elementos configuran la nocién de la
necesidad de un cuerpo formado. Por tanto, la fortaleza es un bien de valor para el pueblo Raizal,
uno que se manifiesta en practicas ejecutadas hacia la primera infancia, como enterrar a los nifios
en el area limitrofe mar-arena, de pies a cadera. Lo anterior, con el fin de desarrollar habilidades
para caminar en los infantes que tienen dificultades para hacerlo, por medio del fortalecimiento
de las extremidades y musculos inferiores (13)

Aunado a lo anterior, se tiene conocimiento que el mar tiene dos formas de sanar patologias
respiratorias como la bronquitis, rinitis, enfermedades respiratorias por carga viral o bacteriana,
entre otras. La primera, tiene que ver con la extraccion de agua salada para el consumo por me-
dio de gargaras. Se presume que, entre las bondades de esta salinidad, esta expulsar todo tipo
de microorganismos o infecciones que se alojan en la garganta y la cavidad bucal y que tienen
como consecuencia algunas enfermedades respiratorias. La segunda forma en la que el mar puede
proveer salud esta asociada con la accidon de sumergirse en él. Al entrar al agua, el o la afectada
por dificultad respiratoria, encuentra la posibilidad de expulsar aquello que le aqueja. Esta expul-
sidn es posible gracias no solo a las caracteristicas sedimentoldgicas, geoldgicas y ecosistémicas,
sino que también hace parte del proceso, la construccion en algunos casos antropomorfica del
mar, como un espacio ritual que ejerce voluntades sobre quienes lo contactan.

Enfermedades que también encuentran en el mar la posibilidad de ser aliviadas o even-
tualmente erradicadas, son las articulares y musculares degenerativas. Entre ellas estan la ar-
tritis, la artrosis y la poliomielitis. Se presume que, sumergiéndose en el agua, se puede ayudar
a revertir algunos de los sintomas que se experimentan, generando desarrollos articulares y en
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la fibra muscular, fortaleciendo y estimulando asi, tanto érganos, como el sistema inmunoldgico.
Sin embargo, se carece informacion detallada sobre como desde la episteme Raizal se entiende
el funcionamiento de tal proceso de curacion.

Cabe la pena resaltar que existen multiples estudios que han reparado en el mar como es-
pacio terapéutico. Esto establece un vinculo entre la practica etnomédica Raizal asociada al mar
y los conocimientos alopaticos occidentales, que aun se encuentran explorando los beneficios
del mar en la salud, abriendo asi campos de estudio y profundizacion de un dialogo intercultural
en la materia. Entre algunos de los hallazgos parciales que se han encontrado, esta que:

...el agua de mar resulta una terapia complementaria util en cuadros anémicos, de bajo costo,
accesible y sin efectos colaterales. Los modelos experimentales demostraron que el agua de mar
actua positivamente en los parametros hematologicos comprometidos en el desarrollo de estados
anémicos, mantiene el pH alcalino, lo que facilita la absorcion de vitaminas, minerales y nutrientes. El
agua de mar compensa la pérdida de los elementos CuP y ZnP, elementos esenciales e intimamente
ligados al sistema inmunologico, adicionalmente restaurd la fragilidad capilar y dafios dérmicos
manifestados en los grupos experimentales (47)

Finalmente, hay beneficios que conectan la espiritualidad y el mar de forma directa. Algunas
practicas maritoriales sugieren que sumergirse en el mar tres veces en semana santa contribuye
a aislar energias negativas, dolencias, pesares y cargas para el o la afectada que tome la inicia-
tiva de realizarlo (13). La potencia de la semana santa esta relacionada con creencias religiosas
respecto a la pasion, muerte y resurreccion de cristo, elementos que hacen parte del epicentro
conceptualy espiritual en el archipiélago. Este periodo del afio implica un contacto superior con
Dios y la percepciodn de su incidencia sanadora en la vida del Raizal.

4.4.3 Practicas botanicas de curacion

Las practicas botanicas hacen parte de las costumbres raizales que mas se han conservado a lo
largo de los afios en las islas. Suelen utilizarse como tratamiento de enfermedades o malestares
de mediano o bajo nivel. Se tiene conocimiento de 39 familias de plantas que se usan con diversos
fines, entre los cuales se encuentra el alivio de malestares o enfermedades del higado, respirato-
rias, estomacales, infecciones oculares, inflamaciones en los rifiones, colicos menstruales, entre
otros. A continuacion, algunas de las plantas que han sido identificadas por estudios botanicos
como de uso frecuente en el archipiélago (48)

Tabla 15. Plantas Utilizadas para el tratamiento de Enfermedades

PLANTA ‘ uso
Wild cassava Desinflamatorio se aplica en compresas calientes en zonas afectadas
Manga utilizada para el trabajo con patologias de caracter respiratorio, alta presion, fiebre,
Orégano utilizado para dolencias relacionadas con el estdmago

100



Secretaria Distrital de Salud

PLANTA ‘ uso

Hog doctor utilizada para el tratamiento de enfermedades renales

AR EMI @EITEE tratamiento de diarrea, diurético o como astringente

calentano

Andn o Sugar Apple contra gripes o padecimientos estomacales

Milkweed usada especialmente para el tratamiento de padecimientos de corte hepatico.
Cassava Blossomusada alivio de colicos, diarrea, entre otros

Fuente: Libro las Plantas y sus usos en las Islas de Providencia y Santa Catalina. Junio 2018

Aunado a lo anterior, como bien lo afirma el ASIS Raizal 2020, la botanica no ha sido sus-
tituida por la medicina occidental alopatica. Por el contrario, las plantas han sido usadas desde
centurias para tratar dolencias, fortaleciendo su percepcion como una fuente confiable para el
sostenimiento de la salud y la vida en el archipiélago. Cabe la pena resaltar que su relevancia no
ha decaido frente a la deficiencia de la atencién en salud que viven en la isla, sino que frente al
panorama se ha convertido en un bastién de resistencia y conocimiento con relevancia etno-
meédica, social, econdmica y cultural.

Por su parte, los migrantes pueden sostener sus practicas botanicas en la capital, debido
al facil acceso a algunas de ellas.

Las plantas mas utilizadas y de facil acceso en Bogota son: "Man to man”, "anamu’, "moringa"y “cabe”

para el tratamiento del asma, "Anamu” como anti inflamatorio y desoxidante, "Matarraton” para

disminuir sintomas de la varicela, el "Noni" para aliviar dolor en las articulaciones, el "Orégano’para

tratar dolor de oido y cabeza, "sabila” para el tratamiento de la gripa, "yerba mora"” para la dermatitis

atopica y las "hojas de guayaba” para regular los niveles de azucar en el organismo y limpiar vias

urinarias (2).

Los raizales que hicieron parte de la investigacion sefalaron que el mantenimiento de los
saberes botanicos suele estar asociado a la transmisidon de conocimiento por parte de las figuras
de cuidado femeninas. Las abuelas, las madres, las tias solian emerger a la cabeza del sosteni-
miento y ensefanza de los beneficios que contienen las plantas. Préstese atencion a las siguientes
afirmaciones de los espacios participativos:

Si, las plantas es algo que seguimos usando. Claramente alla se usan mucho mas y hay
variedad, pero aca también se pueden conseguir algunas como el orégano o el matarraton.
Si yo tenia algun dolor de estomago que me aquejaba o gripa, me las hacian en infusion y asi,
sobre todo mi abuela es la que sabe un monton de eso. Mi mama en la casa sigue utilizando
las plantas, sobre todo las que tienen aca, aunque son diferentes, ella dice que mantienen
los beneficios. En las islas se siguen usando un monton, alla en San Andrés, no nos faltaban.
Igual si a uno le pasa algo aca, siempre puede llamar y que le recomienden qué se necesita.*

Otro factor interesante para pensar en el sostenimiento y reproduccién de estos saberes
es que suele percibirse que el conocimiento de las fuentes herbarias y botanicas de curacion,

39. Entrevista semiestructurada. 2023. Bogota. Julio 12.
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tratamiento y sanacion, como saberes de transmisiéon intergeneracional por linea matriarcal,
depositando asi en las mujeres raizales la responsabilidad de su praxis y ensefanza:

Eso es mas por la linea matriarcal; la mama se la pasa a la hija y asi: Todavia hay unas que todavia
utilizan sus remedios*

Actualmente, se esta realizando un esfuerzo por el sostenimiento de las practicas bota-
nicas raizales en la ciudad de Bogota como resultado de las reflexiones obtenidas gracias a la
elaboracion del ASIS Diferencial Raizal previo. Esto ha dado como resultado el robustecimiento
de estrategias como la capacitacion para personas raizales en huertos urbanos y la produccion
de materiales pedagdgicos para la preservacion de los usos y costumbres asociados a las plantas.

4.4.4 Practicas extintas de la salud Raizal

Finalmente, a partir de algunos de los relatos de personas raizales residentes en la ciudad de
Bogota fue posible recolectar informacioén de alto valor respecto a practicas de sanaciony cura-
cidon desaparecidas en el archipiélago. Entre ellas, los sobanderos o sanadores emergieron como
personas que ejercian oficios no especificados para el tratamiento de enfermedades en las islas.
Quienes enunciaron su existencia, atinaron a ubicarles temporalmente desde el temprano siglo
XX hacia atras. Los pocos raizales que proporcionaron esta informacién no especificaron cémo
se ejecutaban estas practicas o cual era la cosmovision tras ellas, pero se sabe que eran utilizadas
especialmente para mejorar esguinces y algunos dolores corporales. Con todo, se carece de his-
toriografia que confirme como se configuraban estas figuras en la sociedad Raizal o la naturaleza
social de su procedencia.

Sin embargo, es importante sefalar que estas practicas de sanacion no desaparecieron
por la accidn religiosa, toda vez que por mucho tiempo permanecieron paralelamente junto a
las diferentes denominaciones espirituales que fueron emergiendo y que aun permanecen en
las islas. Por el contrario, su desaparicion parece ser una consecuencia directa de la presencia y
posicionamiento cada vez mayor de la medicina occidental al interior del archipiélago. Lo mismo
sucedio con la parteria, que fue eclipsandose poco a poco por la obstetricia y por la muerte pau-
latina de las parteras. Estos factores contribuyeron a que, infortunadamente, no fuera transmitida
de generacion en generacion ni se posicionara como practica propia, tal como sucede aun en
algunas regiones del pacifico colombiano.

En este sentido, la parteria se situa como la principal practica ethomédica desaparecida
de la cual se tiene registro. Esta solia tener protagonismo hasta la mitad del siglo XX, cuando
pierde relevancia y los partos empiezan a darse por via de atencion hospitalaria. La instauracion
de la idea de que la parteria era una practica riesgosa e insalubre empezd a arar el camino para
su desaparicion como practica étnica de confianza y valia médica para la sociedad Raizal. Algu-
nos raizales residentes en Bogota sefalan que sus abuelos o padres alcanzaron a nacer gracias a
parteras y parteros; aunque la mayoria de ellos se encuentran en la tercera edad o ya fallecieron,
por lo que situan la pérdida de la practica hace aproximadamente 70 afios.

40. Entrevista semiestructurada. 2023. Bogota. Junio 14.
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Frente a la parteriay el proceso antes, durante y después del nacimiento, una investigacion
que recuperd algunas especificidades de la ejecucion por medio de relatos de sabedoras de la
isla sefala lo siguiente:

El nifio nacia en la casa y el parto era dirigido por una partera. La familia debia avisar con anticipacion
a la partera sobre la fecha de nacimiento del nifio para que esta se prepara para el momento. No era
frecuente que el parto se complicara y de ser asi era la partera quién manejaba la situacion. Mientras
el parto transcurria, los familiares debian asegurarse que en la casa no hubiese huecos por donde
pudiese entrar el viento porque se pensaba que en caso de que la madre o el bebé lo recibieran se
enfermarian. Ni la madre ni el bebé podian salir de la habitacion después de los primeros 10 dias del
parto. El dia 10 a la madre se le hacia un bafio con 7 plantas diferentes que eran hervidas. Después
de este barfio la madre ya podia salir de la habitacion. Las madres no podian entrar a la cocina sino
después de 3 meses del parto debido a que era considerada impura porque la herida aun le sangraba.
La razon por la que las madres no salian de sus casas durante tres meses es porque se pensaba que
los huesos que se habian abierto durante el parto tomaban tres meses para reacomodarse [sic] en su
lugar. Hasta después de dos afios no se debia tener hijos nuevamente (49)

Frente a relatos especificos recolectados para la presente investigacion, resalta otra pers-
pectiva segun la cual, la parteria fue tecnificada por la influencia de médicos con formacion
extranjera, tanto raizales como europeos, quienes se enriquecian con los conocimientos de las
parteras de las islas al tiempo que aportaban saberes médicos que habian recolectado gracias
a su formacion en la medicina moderna occidental. Asi pues, la parteria habria constituido en si
misma una escuela para las aspirantes raizales, quienes posteriormente ejercerian como profe-
sionales de la salud en las infraestructuras hospitalarias de segunda mitad del siglo XX:

Otra cosa que no sé si conocen, es que en San Andrés y Providencia existieron por mucho tiempo las
parteras que aprendian de la mano de los médicos raizales como Phillip Francis; Phillip Livingston e
incluso un doctor europeo sobre el que hay mucha leyenda, es uno que se llamaba Hermann Titch,
que siempre estaba acompafiado por una partera: Josefa de Taylor. Inclusive, todos podriamos
hablar del protagonismo de las parteras quienes tenian practica por traer nifios al mundo. Incluso
las auxiliares de enfermeria que se fueron formando en el hospital Santander adquirieron muchos de
sus conocimientos gracias a las parteras.*

Las posiciones encontradas en fuentes primarias y secundarias respecto al ejercicio de
la parteria como practica etnomédica Raizal son disimiles, asi como las razones atribuidas a su
desaparicion. Mientras algunas personas argumentan su extincion como producto de la adqui-
sicion de saberes de inocuaciéony salubridad de caracter médico alopatico occidental, los cuales
reducian exitosamente los riesgos de mortalidad del bebé y la madre en el parto, otros sugieren
que la pérdida de la parteria supone la imposicion de los conocimientos mestizos continentales
sobre los raizales:

Para mi si representa una pérdida importante de conocimiento. Mis abuelos nacieron con partera.
Eso dejo de hacerse cuando llego el primer hospital al archipiélago, la gente les cogio miedo a los
Ssupuestos riesgos del parto en casa. Yo no digo que no hay, pero cuanta gente nacio asi...Ademas
en San Andrés hace arfios que no se da un parto por via natural, todo lo mandan a cesarea, eso
es gravisimo porque es violento, sin conocer la condicion de la paciente. La salud se volvio un
negocio. #

41. Entrevista semiestructurada. 2023. Bogota. Junio 14.
42. Entrevista semiestructurada. 2023. Bogota. Julio 1.
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Asi pues, se tiene conocimiento de posturas diversas dentro de la misma etnia, respecto
al valor de la pérdida de ciertas practicas etnomédicas o rituales, relacionadas con el parto o la
muerte, lo que permite plantear posibles lineas de estudio, que aborden tensiones epistémicas
y reflejen la diversidad de pensamiento que puede existir al interior de las comunidades étnicas.
Esto refleja la configuracién y percepcioén de la identidad como un proceso movil y basado en la
diferencia existente en los individuos pertenecientes a una colectividad con pertenencia étnica.




Secretaria Distrital de Salud

Conclusiones

Siguiendo lo expuesto a lo largo del capitulo, se concluye que respecto al contexto de salud
que enfrenta el archipiélago, existen falencias sistémicas asociadas con infraestructura para la
atencion, la carencia de capital humano como médicos especialistas y de tecnologia de punta,
entre otros. Esta problematica, incide de forma directa en el fendmeno migratorio de raizales
a la ciudad de Bogota, quienes precisan realizar el traslado a diversas locaciones continentales,
con el objetivo de que sean atendidas sus enfermedades, dolencias y patologias complejas. Por
tanto, la conexion la precariedad del sistema de salud en lo insular, tiene un papel protagdnico
en la forma en la que se configuran las necesidades en salud y calidad de vida de los raizales que
habitan la ciudad de Bogota.

Estas necesidades se ven enmarcadas en la ausencia de un enfoque diferencial que tenga
en cuenta las brechas para el acceso en salud como lo son la frontera linguistica, el racismo o
discriminacion, la pobreza oculta, la inoperatividad del sistema y la desconfianza sobre el mismo,
entre otras. Tener presentes los anteriores factores como impedimentos para el acceso al ser-
vicio ofrecido por las empresas prestadoras, es vital para comprender posibles rutas de acceso,
sensibilizacion, captacion de personas y alianza estratégica, que se puedan movilizar y gestionar
en funcién de garantizar el derecho a la salud del grupo étnico.

Por otro lado, una conclusion significativa es la necesidad de apuestas en salud que vin-
culen las necesidades especificas del pueblo Raizal, sin asumir que su diferencialidad responde a
las mismas urgencias de otros pueblos étnicos del territorio nacional con residencia en el distrito.
Asi pues, es una prioridad seguir investigando sobre los retos en salud de caracter sociocultural
Raizal, los cuales arrojan datos que muchas veces son descartados por el ojo inexperto, pero
que tienen repercusiones especificas en el subregistro de temas como salud mental y atencién
a poblaciéon LGBTIQ.

Finalmente, se concluye que, aunque no existe un sistema etnomédico sélido enten-
dido desde la Raizalidad, las practicas botanicas y ethomédicas como dispositivos historicos
mediante los cuales los raizales hacen pervivir su episteme maritorial e insular, son vitales para
el sostenimiento del buen vivir del Raizal residente en la ciudad Bogota. El fortalecimiento e
incentivo para que se sigan cultivando los saberes, usos y costumbres botanicos por parte de
los raizales que habitan la capital, debe seguir haciendo parte de los esfuerzos ejecutados para
el mejoramiento de sus condiciones de vida. A través del arraigo generado con la transmision
de conocimiento y su respectiva praxis, se puede fortalecer la construccién de territorialida-
des raizales no maritoriales, que hagan de lo herbario una forma de sostener el vinculo con lo
insular y simultdneamente, generen nuevas formas de entender el ejercicio de la Raizalidad en
contextos urbanos continentales.
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En este capitulo se presentan las conclusiones mas relevantes que emergen de los analisis des-
critos en los capitulos | al IV. Se destacan los elementos que explican los procesos de salud y en-
fermedad de la comunidad Raizal en Bogota a partir de las categorias analiticas epidemioldgicas,
socioculturales y de conceptos y practicas en salud definidas. A partir de las bases de informacién
disponibles sobre la poblacion Raizal y de espacios participativos donde se recolectd informacion
primaria, se pudo establecer una caracterizacion del pueblo en el distrito, pasando por su modelo
de ocupacion territorial, condiciones de morbimortalidad, hasta explicar su historia como pueblo,
los elementos socioculturales mas importantes y los vectores sociales que se relacionan con su
salud-enfermedad. Esto permitié un entendimiento de lo Raizal en el distrito desde el abordaje
de la complejidad de su situacion en salud.

Alo largo del presente acapite, se exponen una serie de sugerencias derivadas del proceso
de analisis de las condiciones de calidad de vida, salud y enfermedad del pueblo Raizal. Estas
recomendaciones se encuentran dirigidas principalmente a la Secretaria de Salud. Sin embargo,
la naturaleza de la informacidn recolectada pone de presente la necesidad de realizar un trabajo
intersectorial y articulado con entidades distritales, sociedad con pertenencia étnica Raizal e
institucionalidad general en su conjunto.

Es importante mencionar que el analisis demografico y epidemioldgico se efectud a partir
del listado censal constituido por ORFA, lo cual implico que se presentaran algunas limitaciones
en la calidad de la informacion registrada. Esta fuente, sin embargo, posee una alta confiabi-
lidad dado que la promulgacion de estos datos surge de procesos autéonomos de la comuni-
dad Raizal en Bogota. Bajo este panorama, es importante referirse a posibles oportunidades
de mejora en la captacion de datos de los pobladores censados para la Organizacion y para la
institucion en materia de enfoque étnico Raizal en el levantamiento y manejo de la informacion.
Esto permitiria ampliar el panorama de salud- enfermedad al abrir la posibilidad de exploracion
de datos no incluidos en este documento.
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Conclusiones

Los raizales son un pueblo originario de las islas de San Andrés, Providencia y Santa Catalina,
producto del mestizaje de la culturas afro-anglo-antillana que desde finales del siglo XX viene
en un proceso de organizacion por el reconocimiento estatal de su identidad Raizal. El reco-
nocimiento de la pertenencia étnica del pueblo étnico en cuestion se da para aquellos nacidos
dentro o fuera del archipiélago, siempre y cuando compartan el linaje que constituye la ancestria
Raizal. Esto implica que la Raizalidad se puede experimentar tanto en el maritorio, la forma de
nombrar el conjunto de relaciones sociales propias que se dan en el archipiélago, como en otras
territorialidades. Es este el caso del distrito capital, donde a corte de mayo de 2023, se estima
que 1.911 personas pertenecen a la comunidad Raizal.

A nivel distrital, la poblacién Raizal presenta una distribucion territorial dispersa, con pre-
sencia en todas las localidades excepto Sumapaz, tal como se ha evidenciado en caracterizacio-
nes efectuadas en aios anteriores. Se concentra principalmente en las localidades de Engativa,
Suba, Usaquén, y en el presente analisis se observo un aumento de la concentraciéon poblacional
en localidades como Kennedy y Bosa. Con respecto a la masa poblacional, entre los afios 2020
y 2023 se produjo un aumento del 141,6 % segun el listado censal de ORFA. De acuerdo con el
analisis realizado, este hecho es de origen multivariado y obedece en gran parte a la migracion
de pobladores desde el territorio insular en aras de mejorar condiciones de salud, educativas,
econdmicas y ambientales. La segunda parte de la explicaciéon responde al aumento en el registro
y captacion de informacion por parte de ORFA.

Los raizales en el distrito ha aumentado de manera substancial (141,6 %), con respecto a la
poblacién censada por ORFA durante el afio 2020, y 80,28% frente a lo descrito por el CNPV del
ano 2018, lo que conlleva a prestar particular atencion a sus dinamicas sociales, acceso a servi-
cios de salud y calidad de vida al interior del territorio distrital, dado que conlleva a un aumento
de la demanda de bienes y servicios, un intercambio cultural y la necesidad de generacién de
planes para garantizar la insercidon y desarrollo de los nuevos pobladores al interior del distrito.
Este hecho, es de origen multivariado y obedece en gran parte a la migracion de pobladores del
territorio insular en aras de mejorar condiciones de salud, educativas, econémicas, y ambientales,
descritas ampliamente en los capitulos 1y 2, asi como al aumento en el registro y captacion por
parte de ORFA.

En cuanto a la composicion y estructura demografica, se identificd que el grueso de la
poblacion esta constituido por jévenes y adultos, con una marcada reduccion de la poblacién
infantil y adolescente. Este evento posiblemente se encuentra relacionado con factores asociados
a la inmigracion, pues quienes ingresan a la ciudad son principalmente poblacién econémica-
mente activa, que se encuentra en la busqueda de un mayor nivel educativo, laboral y de acceso
a salud; hecho que se corresponde en buena medida con la aspiracion social de la vida Raizal en
el distrito y que los convierte en los factores mas importantes de desplazamiento y migracion
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desde el archipiélago. Adicional a esto, existe un importante numero de individuos provenientes
del archipiélago que arriban al distrito convirtiéndolo en su lugar de residencia permanente.

Con base en el analisis de otros indicadores demograficos, se observa que la comunidad
se encuentra en las puertas de un proceso de envejecimiento; lo que se traduce en la reduccion
gradual cifras de natalidad y fecundidad, y aumento en los indices de vejez y envejecimiento. Este
hecho se encuentra en relacion directa con el proceso de transicion demografica que experimenta
la comunidad Raizal, que no dista del panorama local y nacional. Por otra parte, la esperanza de
vida de la comunidad va en aumento, lo que refleja una prolongacioén del estado de bienestar
y de la vida de los raizales en la ciudad de Bogota, advirtiendo sobre el posible aumento en la
demanda de los servicios de salud en esta fraccion poblacional, es decir, patologias cronicas y
enfermedades propias de este grupo de edad, y en contraste con esto una menor fuerza laboral,
o dicho, en otros términos, menos personas en edad de trabajar. Se observé de manera particu-
lar, que las mujeres raizales residentes en Bogota poseen un nivel educativo superior y su vida
reproductiva es maxima después de los 30 afios, comportamiento diferente a lo que se observa
a nivel distrital, esto evidencia el cambio en las expectativas de vida de la mujer, donde priman
el tener un mejor nivel educativo y un mayor posicionamiento dentro del mercado laboral.

Los raizales tienen una dinamica migratoria compleja, ya que, se identificaron patrones
de movilidad tanto nacionales como internacionales. En mayor medida provienen del territorio
insular, seguido de departamentos como Bolivar y Cundinamarca. Por otro lado, se registré una
pequena fraccion de la comunidad que se reconoce como victima del conflicto armado con
mayor protagonismo del grupo femenino sobre el masculino.

En lo referente a cobertura en salud, se aprecio que el 99,4 % de la poblacidon pertenece a
algun régimen de afiliacion, con mayor representatividad en el régimen contributivo, indicando
que la mayor parte de la poblacién tiene algun tipo de vinculacion laboral formal, dato que es
concordante con su estructura demografica; sin embargo, este no pudo ser contrastado con lo
registrado en ocupaciones de la base censal. Asi mismo, la poblacion indico tener acceso a ser-
vicios publicos basicos tales como acueducto, alcantarillado, electricidad, gas e internet, lo que
permite inferir garantia de necesidades basicas, hecho ligado a la alta cobertura de servicios en
la ciudad.

El presente analisis, revelé que la cobertura en salud de los raizales en Bogota es 6ptima;
sin embargo, de identificé un reducido porcentaje de poblacidon no asegurada. En lo referente
a la afiliacion en las diferentes EAPB, se establecié que aquellas que brindan los beneficios de
alojamiento, traslado y alimentacién para el paciente y un acompafiante, siguen siendo las pre-
feridas por los raizales dentro y fuera del territorio insular. Esto se encuentra en relacion con el
cruce de informacion de bases distritales, donde se identificd que el mayor numero de afiliados,
pertenecen a EPS como Sanitas, Nueva EPS y Compensar.

Por otro lado, se identificaron raizales en condicion de discapacidad, en su mayoria adoles-
centes y adultos, siendo esta poblacion de suma importancia a nivel de cubrimiento en salud y ga-
rantia de bienestar fisico y mental. Dicha poblacién, se encuentra caracterizada dentro del registro
de discapacidad de la ciudad de Bogota, pero su informacion en la base censal de ORFA es limitada.
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En cuanto a morbilidad, durante los ultimos anos, se observé que la poblacion Raizal vie-
ne demandando de manera progresiva un mayor numero de atenciones, con una frecuencia de
uso mas alta por parte de las mujeres raizales, lo que reafirma que son ellas quien tienen mayores
practicas de autocuidado. En los servicios de consulta externa las mayores consultantes son las
mujeres, mientras que los hombres asisten de manera mas frecuente al servicio de urgencias y
hospitalizacién. Esto implica el reforzamiento del modelo de atencién en salud con enfoque étnico
y de género, en miras a cumplir las necesidades en salud de las mujeres en este grupo diferencial.

La principal causa de consulta a los servicios de salud son las Enfermedades no Transmi-
sibles (ENT), entre las que se encuentran las condiciones orales, las enfermedades musculoes-
queléticas, las enfermedades cardiovasculares y las enfermedades genitourinarias. Entendiendo
que las enfermedades cronicas no transmisibles aparecen como resultado de factores genéticos,
fisiologicos, factores ambientales y del comportamiento, se considera que la migracion urbana
conlleva a una modificacion de los habitos alimenticios y de estilos de vida poco saludables con
respecto a los originarios de la isla, lo cual incide en la generacion de eventos en salud relacio-
nados con este grupo en particular. Factores asociados a la migracién urbana como el estrés, el
sedentarismo, los cambios nutricionales, de estilos de vida y las enfermedades mentales, actuan
como cofactores en los raizales para el desarrollo de este tipo de enfermedades.

Las atenciones de condiciones orales, dentro de las cuales observamos con mayor fre-
cuencia: caries dental, enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales; gingivitis y ano-
malias dentofaciales (trastornos de maloclusién), colocan de manifiesto las regulares conductas
de autocuidado dental, un déficit en la cobertura en salud oral y la necesidad de garantizar un
mejor acceso a estos servicios de salud.

El aumento de las atenciones por enfermedades musculoesqueléticas coloca en evidencia
el cambio en el estilo de vida y desarrollo laboral de los raizales en el distrito. Adicionalmente, el
hecho de que se identificaran atenciones por esta causa en personas jovenes refleja que este
fendmeno se encuentra relacionado con factores no enteramente laborales. Asi, podria estar
en relacién con circunstancias como el aumento del tiempo de pantalla de individuos en etapa
escolar, universitaria y en su mayoria, en etapa laboralmente productiva; situacién que conlleva
a un estado de sedentarismo con su consecuente aumento en la probabilidad de padecer de
compromisos osteomusculares moderados o severos en las etapas mas avanzadas de la vida.

En lo referente a las enfermedades cardiovasculares, se precisé que el mayor numero de
atenciones obedecieron a causas como: hipertension arterial, cardiomiopatia, enfermedades
isquémicas del corazdén y otros trastornos de las venas. Estas enfermedades derivan, no solo de
las necesidades no atendidas en lo referente a la prestacion de una atencion integral en salud a
nivel insular, sino de la falta de conciencia del autocuidado y de modificaciones en los habitos
diarios con el fin de obtener mejores condiciones en salud. Esto deviene en la necesidad de mi-
grar de su habitat, con el fin de obtener una atencidn que satisfaga sus necesidades y los lleve a
un estado de bienestar.

En contraste con lo anterior, la menor carga de morbilidad se asocia a las atenciones
materno-perinatales, en linea con las bajas cifras de natalidad y fecundidad antes mencionadas.
Como principales causas de consulta se tienen las consultas prenatales, atenciones del parto
y atenciones de neonatos, con un bajo numero de complicaciones asociadas en el binomio
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madre-hijo. Este hecho pone de manifiesto que las gestantes raizales tienen buena adherencia
a controles durante la gestacion, lo cual incrementa las posibilidades de que el producto goce
de buena salud y un crecimiento adecuado, y de manera simultanea favorece la deteccion tem-
prana de cualquier complicacidn durante la gestacion. Asi mismo, se inclinan por una atencién
del parto segura y controlada, al interior de instituciones de salud, con el fin de disminuir el riesgo
de complicaciones derivadas. El alto nivel educativo de las mujeres raizales las conlleva al logro de
mejores condiciones laborales y un mayor nivel socioecondmico, factores que son indispensables
para una garantizar salud pre y post parto.

Segun curso de vida, la mayor demanda de servicios de atenciéon médica corresponde a
las personas en etapa de adultez, juventud y vejez. Siendo las enfermedades no transmisibles las
que representan mayor carga de enfermedad en todos los grupos; sin embargo, con subgru-
pos de atencion diferentes en cada uno de estos momentos de curso de vida; dato que es
coincidente con la estructura poblacional.

Frente a los eventos de interés en salud publica con mayor numero de notificaciones,
dentro de la poblacion Raizal, y para el distrito en general, fueron las asociadas al COVID-19 y
otras patologias de tipo respiratorio. Las personas de la comunidad afectadas en mayor medida
fueron hombres, especialmente jovenes y adultos entre los 25 y 44 afios; esto se puede explicar
porque en el confinamiento, la poblaciéon econdmicamente activa tuvo que desarrollar actividades
laborales en el espacio publico, aumentando las tasas de contagio.

Frente a la mortalidad, se identifico un bajo numero de decesos, lo que denota un posible subre-
gistro o sustraccion de las personas reportadas como fallecidas en listados censales. Sin embargo,
la mortalidad reportada fue mayor en hombres de la tercera edad, donde se identificaron como
causas de muerte: Lupus eritematoso sistémico, enfermedad respiratoria aguda debida al nue-
vo coronavirus (COVID-19), diabetes mellitus y tumor maligno del colon descendente, eventos
cronicos y transmisibles relacionados directamente con la carga de morbilidad antes descrita.

Respecto a las expresiones socioculturales y su incidencia en las condiciones de calidad de
vida, salud y enfermedad del pueblo Raizal residente en el distrito, se concluye que los espacios
participativos y organizativos constituyen la piedra angular del tejido social de los raizales en la
capital. ORFA ha sido una plataforma para el cuidado, captacion y juntanza Raizal, por lo que sus
acciones han adquirido una importancia invaluable para el mejoramiento de las condiciones de
calidad de vida del pueblo Raizal. El encuentro y trabajo colectivo como forma de reivindicacion
y evocacion del maritorio desde ORFA, ha fortalecido desde el 2004 el conocimiento y acceso a de-
rechos, por medio de estrategias tanto institucionales como autogestionadas, con impactos positivos
en la comunidad. Asi mismo la organizacion ha nutrido constantemente el ejercicio de la identidad
Raizal, por medio de la transmisidon de conocimiento, investigacion y disposicion de espacios
para el juego, el arte, el habla del Kriol, la espiritualidad, entre otros.

Aunque la organizacion ha sido creadora y veedora de programas y planes para el mejo-
ramiento de la calidad de vida de los raizales en el distrito, sus esfuerzos precisan mayor apoyo
intersectorial de las entidades distritales, quienes provean recursos econdmicos y procesuales,
para el desarrollo y puesta en practica de perspectivas propias del buen vivir del pueblo étnico,
ubicado a lo largo y ancho de la capital.
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La base censal de ORFA, la cual se ha construido a partir de la autogestion, es una pieza
vital para la elaboraciéon del ACCVSyE, por ende, se debe apoyar el fortalecimiento de la misma.
Lo anterior, desde el respeto al proceso llevado a cabo por la organizacién para su registro y
consolidacion, asi como la comprension de que su manejo debe ser soberano y autbnomo. Esto,
teniendo en cuenta que existen subregistros de informacion poblacional, los cuales pueden ser
subsanados con un apoyo mayor a la labor que ya ejecutan los miembros de la organizacion para
la captacion de datos. Lo previo puede robustecer la fuente analitica para la investigacion de los
diferentes sectores al interior de la poblacidn, derivando asi en recomendaciones mas certeras,
veraces y efectivas para reducir las barreras de igualdad y las brechas de acceso a derechos.

No se cuenta con informacion estadistica representativa sobre las Violencias Basadas en
Género, la poblacion en condicion de pobreza oculta, la poblacion LGBTIQ o aquella que padece
enfermedades mentales, lo que supuso una dificultad investigativa para la generacion de perfiles
sociales e identificacion de problematicas especificas. Frente a esto, debe existir la disposicion
de generar rutas de acercamiento a estos campos tematicos, mediante las cuales se genere una
aproximacion a estos sectores de la poblacidon y asi, se puedan tomar medidas frente a las difi-
cultades que enfrentan. Se deben evaluar también los contextos psicosociales que intervienen
en estos subregistros, para comprender con mayor veracidad a qué se atribuyen y abrir espacios
de conversacion y sensibilizacion de estos topicos, por parte de la poblacidon Raizal residente en
el distrito.

La discriminacion por pertenencia étnica es una problematica la que el pueblo Raizal no
es ajena. La racializacion ha derivado en fuertes consecuencias psicoldogicas y econdmicas para
el pueblo Raizal, viéndose excluidos de espacios de crecimiento econdmico y laboral. Por tanto,
deben existir espacios de dialogo donde las experiencias discriminatorias puedan ser comparti-
das, habladas y analizadas, con el fin de su erradicacion. Elimpacto negativo de las reprochables
practicas racistas en la calidad de vida de las personas raizales debe seguir siendo investigado
para la comprension de sus niveles de afectacion.

Por otro lado, debe existir mas protagonismo de las practicas raizales de aquellos que
nacieron en la parte continental. Esto, con el fin de tener mayor representatividad de estos y
asi, reconocer la diversidad del pueblo Raizal, para trascender los imaginarios sociales que les
excluyen de su pertenencia étnica y, por ende, les impide conocer los derechos o espacios par-
ticipativos a los que pueden acceder. Como reconocimiento, se exalta que el dialogo entre los
raizales nacidos en el archipiélago y fuera de él, sigue en construcciéon y ha sido posible por la
captacion realizada por ORFA.

Finalmente, se debe hacer hincapié en la situacion de los raizales remitidos del archipiéla-
go a Bogota para la atencidon médica y su red de cuidadores. La demora en la atencion, remision
y adquisicion de medicamentos, agendamiento de procedimientos quirurgicos o examenes de
rutina, son un problema generalizado y hacen que tanto el paciente como su red de apoyo, vean
en detrimento su salud fisica, emocional y econdmica. Por tanto, debe proporcionarse el rubro
necesario para robustecer las labores de equipos como el Centro de Escucha Raizal, optimizando
sus procesos de acompafnamiento y seguimiento.
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Recomendaciones

En Colombia, la gestion de la salud publica se ha establecido en el marco de un modelo preventivo en
salud, sin embargo, en lo concerniente al pueblo Raizal existen falencias en la cobertura y prestacion
del servicio de salud. Esto obliga a que se incluyan acciones de mejora que garanticen actividades de
promociony prevencion sostenibles en el tiempo que contribuyan a comprender de mejor manera las
dinamicas sociales, culturales y de salud, al igual que mejorar la calidad de vida y estado de bienestar
de los raizales residentes en el territorio distrital. Para lo anteriormente descrito:

»

»

»

»

Se insta a un trabajo transectorial e intersectorial MSPS, la SDS y las secretarias de desarrollo
social, en conjunto con la comunidad Raizal, orientado a generar e implementar mesas de
trabajo con las EAPB a las cuales estan adscritos los raizales residentes en el distrito con el
fin de desarrollar programas que abarquen un enfoque diferencial con el fin de generar un
mejoramiento o modificacidon en los determinantes sociales en salud. Dichos programas se
deben implementar se manera sostenida durante cada cuatrienio y se les debe realizar un
diagnodstico y evaluacion en miras a ser modificados de acuerdo con las necesidades de la
comunidad en su momento.

El Analisis de Condiciones, Salud de Viday Enfermedad (ACCSVYE) de la poblacion diferencial
Raizal es una herramienta que permite conocer, describir, medir y explicar las condiciones de
salud y enfermedad de la poblacion, asi como las dinamicas socio culturares en el entorno
distrital. Es por ello se plantea que la construcciéon de dicho producto se realice cada dos
anos, bajo una duracién estimada de doce meses, con posibilidad de una eventual prorroga
que tenga en cuenta eventualidades en el proceso de recoleccidon y analisis de la informacion.

Aunado a esto, se propone que el grupo responsable de la elaboracion del ACCVSYE, esté
conformado por tres perfiles profesionales raizales, uno epidemioldgico, uno social y uno de
gestion cultural. Estos tienen la obligacidon de ejecutar de forma interdisciplinar y suficiente
las dinamicas investigativas que sean necesarias para la generacion de un documento 6ptimo
con posibilidad de incidencia en términos de politica publica en salud Raizal. La periodicidad
del analisis propuesto garantiza el conocimiento a fondo de las dinamicas sociales raiza-
les, en lo referente a la salud, con el fin de tomar acciones sobre las mismas y disminuir las
brechas de desigualdad en atencion existentes. Asimismo, deben existir garantias y reservas
presupuestales para la elaboracidon de espacios colectivos e individuales participativos y de
recoleccion de informacioén, sumado a rubros para el registro audiovisual y la sistematizacion
de calidad, que merecen los ejercicios desarrollados con la comunidad. Finalmente, frente a
esta recomendacion; se sugiere que el liderazgo del proceso de la elaboracion del ACCVSyE,
esté a cargo de un perfil profesional que tenga conocimiento del pueblo Raizal, y pueda en
consecuencia, trabajar desde el enfoque diferencial que requiere el analisis.

Creacion de un programa intersectorial dirigido al fomento del deporte y la recreacion
como elemento generador de salud y esparcimiento como medida que ayude a prevenir
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»

las principales causas de morbilidad de la poblacién Raizal en el distrito. Esto le apuntaria
al mejoramiento de los habitos de vida por medio del fomento de la actividad fisica regular
y la generacion de una conciencia de autocuidado. Estos cambios en el estilo de vida de las
personas de la comunidad Raizal tendrian un impacto positivo en la poblacion, al producir
un entorno sano y un ambiente de esparcimiento que contribuya a elevar la calidad de vida
de la poblacion, a su vez, generando una disminucion de la carga psico emocional y fisica
que algunos poseen.

Exaltando el buen trabajo y dedicacion de ORFA, se recomienda que la base de registro
poblacional que durante aflos han construido y que recopila informacion valiosa para la
produccion del presente documento y muchos otros, sea actualizada y guardada de manera
semestral, con cierres de la informacién en el mismo tiempo, para que dichas versiones
reflejen el dinamismo de la poblacién en el distrito. Asi mismo, se insta a la organizacion al
diligenciamiento completo y validacion de la informacidn registrada en el repositorio cen-
sal. Teniendo en cuenta que no existe una base censal Raizal en el distrito mas sélida que
la que ha construido ORFA a lo largo de los aios, se insta a las entidades correspondientes
a fortalecer esta accion a través de rubros, que posibiliten el robustecimiento de los datos
consignados en la base y su respectiva actualizacion.

Cabe la pena resaltar que, al ser una base autogestionada por la organizacion, la salva-

guarda de la informacién y el respectivo manejo de la misma debe estar en manos de las mismas
personas raizales. Igualmente, a fin de mejorar la calidad de la informacion sobre las condiciones
de salud poblacional se insta a las entidades del distrito a la adopcién de una politica de levanta-
miento, sistematizacion, analisis y socializacion de los indicadores en salud con desagregacion
étnica. De forma tal que en las bases de datos de informacion se pueda establecer un diagnos-
tico permanente con respecto a la Raizalidad en territorios continentales. Esto seria evidencia y
consecuencia del reconocimiento del estado-nacion de las demandas raizales en salud publica.

»

»

»

Trabajar en el modelo de atencion de las enfermedades crénicas no transmisibles dada su
alta carga al interior de la comunidad Raizal residente en el distrito. Teniendo en cuenta la
importancia y el impacto de las enfermedades metabdlicas, asi como el de sus factores de
riesgo en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y el alza de la morbimortalidad por
dicha causa evidenciada en el presente documento, se considera imperativo materializar las
acciones con base en las politicas existentes y la generacién de rutas de atencién adicionales
que aborden no solo aspectos individuales, sino también poblacionales en lo relacionado a
la prevencion, tratamiento y disminucion de complicaciones derivadas de esta causa.

Mantener y extender los logros alcanzados en el tema de atencidn a la mujer y salud perinatal,
sin embargo, se considera que se deben generar estrategia para la ejecucion de programas
de para el tratamiento, prevencion y control de enfermedades de transmision sexual como
el VIH/SIDA.

Respecto al campo de salud mental en el pueblo Raizal, se puede enunciar que debido a
la inatencion que se le da al tema, el riesgo de desarrollar patologias mentales que deriven
en mortalidad o autolesion es alto. Al no tener rutas de atencién diferenciales o registros
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actualizados sobre salud mental en la poblacién Raizal que habita en el distrito, las posibi-
lidades de accidén o construccion de planes estratégicos de sensibilizacion son casi nulas.

Por tanto, se insta a las entidades pertinentes a investigar el fendmeno focalizado en las

caracteristicas colectivas e individuales de la poblacion y el sujeto Raizal, teniendo en cuenta
factores socioculturales que influyen en el diagndstico tardio, la posibilidad de trabajar desde
estos condicionantes y la posibilidad de favorecer al individuo Raizal que tiene enfermedades,
trastornos mentales y neurodivergencias. Para esto, se propone disponer recursos materiales
para poder consignar en la base censal de ORFA, datos especializados sobre el estado de salud
mental del colectivo Raizal, asi como el analisis y seguimiento de casos atendidos.

»

»

»

»

La poblacion LGBTIQ sigue invisibilizada en los espectros sociodemograficos raizales, por
tanto, deben destinarse esfuerzos al registro de esta en las bases censales disponibles. Esto,
con el fin de construir PP con enfoque diferencial, que tengan en cuenta a las diversidades
sexuales en la pertenencia étnica y asi, mejorar la posibilidad de atencion focalizada a las
problematicas que puede presentar este sector de la poblacion. La investigacion y diagnostico
de las dificultades sociales, econdmicas, psicologicas y médicas que enfrentan las personas
raizales que hacen parte de la diversidad sexual o de género, es un paso primordial para
mejorar sus condiciones de vida, ademas de construir rutas de apoyo para estas personas,
en caso de estar en contacto con entornos potencialmente discriminatorios dentro y fuera
del campo de la salud.

El Centro de Escucha Raizal como aliado para la reduccién de brechas de acceso al servicio
de salud, debe contar con recursos para la planeacidn, accidon y seguimiento de sus rutas y
acciones de acompafiamiento. Aunque su contratacion se da por la Subred Norte, el grupo
atiende casos en todo el distrito, por lo que sus profesionales y gestores se encuentran
saturados. Para una atencion 6ptima de casos, ademas de talento humano con pertenen-
cia étnica Raizal para el aumento de duplas de trabajo, se precisa la generacidén de alianzas
estratégicas de caracter interinstitucional, que amplien las posibilidades de accidn y gestion
del Centro de Escucha.

Se sugiere la creacion de espacios de disfrute, sensibilizacion y reconocimiento de la po-
blacién Raizal residente en la ciudad de Bogota, los cuales sean realizados en zonas donde
se concentra socio demograficamente la etnia. Entre los que se contemplan, estan centros
educativos de formacion secundaria y profesional, asi como bibliotecas publicas, entre otros.
Lo anterior, con el fin de fortalecer el tejido social de los raizales que habitan la capital, asi
como la captacion de raizales que no tienen conocimiento sobre las actividades de ORFA
y la generacion de puentes de conocimiento con otros miembros de la sociedad nacional.
Esto, con el fin de que crezca el reconocimiento sobre la existencia y las particularidades
de la Raizalidad en los espacios publicos, simbdlicos y materiales, que ofrece el distrito.

Se propone la digitalizacion, reserva y reproduccion a medianay gran escala, de los insumos
literarios o didacticos creados por las personas raizales en el distrito y fuera de él, los cuales
constituyan un compilado solido de fuentes secundarias valiosas para la generacion de los
analisis de calidad de vida, salud y enfermedad del pueblo Raizal. Si bien existen varios ma-
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»

»

»

»

teriales impresos gracias a ORFA y sus alianzas intersectoriales, se carece de carteras para
su difusion en ambientes educativos, publicos e institucionales, lo que hace que muchos de
estos contenidos se pierdan. Por tanto, también se sugiere el fomento a la investigacién por
parte de personas raizales y la creacion de un repositorio donde se consignen los trabajos
y registros que supongan una fuente rica de informacion sobre la historia del Raizal en la
zona insular y continental.

Se propone la socializacion y/o creacion de planes de atencion en salud con enfoque dife-
rencial en el distrito, para que sirvan de insumo para la garantia y exigencia de derechos en
el tratamiento médico. Dentro de los contenidos que deben sugerirse para el caso Raizal,
esta la gestion de una atencién que contemple la brecha linguistica que existe como bar-
rera para la atencidn, para esto se precisan intérpretes o médicos bilingues, que puedan
proporcionar consultas y diagnosticos donde desde la comunicacion con el paciente Raizal
no hispanohablante, este comprenda el estado de su salud y los posibles tratamientos o
procedimientos que se le sugiera seguir.

Fomento a emprendimientos, becas estudiantiles y programas de capacitacion financiera
y vinculacion laboral, que permitan la existencia de una justicia econdmica para el pueblo
Raizal que habita Bogota. Esto, teniendo en cuenta que los procesos migratorios compren-
den esfuerzos econdmicos que a veces la persona Raizal que se moviliza al continente no
puede sostener de forma viable. Se debe tener en cuenta que los raizales que optan por
migrar a la parte continental, en su mayoria, lo hacen por razones de fuerza mayor como
la atencidon médica o la posibilidad de tener oportunidades de trabajo y opcion educativa
que no encuentran en el archipiélago. Asi pues, la persona Raizal suele encontrarse en una
posicion desfavorable por el empobrecimiento histérico que ha sufrido, respecto a otros
miembros de la sociedad nacional, lo que hace dificultoso el crecimiento de su capital
economico. Bajo estas condiciones, el planteamiento de escenarios que favorezcan la re-
ducciodn de barreras para la justicia econdmica, supone uno de los mas grandes bastiones
para combatir la desigualdad y discriminacion que sufren los raizales y crear condiciones
efectivas para la calidad de vida de los mismos.

Construir espacios de dialogo intergeneracional donde se compartan los saberes de la
Raizalidad y se pueda sensibilizar especialmente a los raizales nacidos en Bogota, sobre las
implicaciones historicas e identitarias de su ancestria. Espacios donde se fortalezca la practica
y aprendizaje del Kriol para los raizales hablantes y no hablantes, son la oportunidad perfecta
para construir comunidad en la capital y simultdneamente transmitir conocimientos mari-
toriales que han sido desplazados por el etnocidio que por décadas se ha llevado en la isla.

Es imperante construir y analizar el indice de pobreza oculta para la poblaciéon Raizal, que
indague por las condiciones econdmicas especificas de las personas con esta pertenencia
étnica. Lo anterior, precisando que, aunque se tiene conocimiento de las zonas de concen-
tracidon Raizal en el distrito, mucha de esta informacion no ofrece contenidos suficientes
para comprender el nivel socioecondmico en el que se encuentran las personas. Nivel que
muchas veces esta vedado por aquellos que padecen de vulnerabilidad econémicay no de-
sean compartir informacion sobre las condiciones que sufren, ya sea por dinamicas sociocul-
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turales o posiciones individuales frente al tema. Se presume gracias a esta investigacion, que
el indice referido, arrojaria numeros significativos dentro de la poblacion y permitiria saber
qué apoyos, programasy planes, se pueden abrir para mejorar las condiciones de calidad de
vida de los individuos, identificando las problematicas mas recurrentes segun sea el caso.

» Apertura de mayores lineas de apoyo y trabajo con los migrantes raizales con énfasis en la
atencion médicay su red de apoyo o cuidadores, que en el proceso de sanacion del paciente
encuentran dificultades de corte psico social y econdmico. Esto, en articulacion con diversas
secretarias, que, desde la dependencia relacionada, permitan hacer un acompafiamiento y
seguimiento rigurosos de los procesos de atencion en salud, pero no que no se reduzcan a
esta. El objetivo es que se contenga, segun sean las necesidades especificas del caso, tanto
a los pacientes como a sus redes.

» Incentivos a la investigacion de las diferencias poblacionales al interior de la etnia, espe-
cialmente aquellas relacionadas segun el momento de curso de vida, entendiendo que hay
temas relegados respecto a infancia y juventud, debido a la falta de datos sobre cada uno
de los sectores.

El presente documento debe ser socializado al interior de las instituciones publicas del
sector salud y en el sector privado con la finalidad de dar a conocer las caracteristicas y particu-
laridades del pueblo Raizal, dicho conocimiento ayudara al adecuado tratamiento tanto de los
individuos, como comunidad Raizal, teniendo en cuenta su pertenencia étnica e importancia
para la construccion de una Bogota diversa y sin brechas de igualdad.
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